Technical and Bibliographic Notes / Notes techniques et bibliographiques

The Institute has attempted to obtain the best original copy L'institut a numérisé le meilleur exemplaire qu'il lui a été
available for scanning. Features of this copy which may be possible de se procurer. Les détails de cet exemplaire qui
bibliographically unique, which may alter any of the images sont peut-étre uniques du point de vue bibliographique, qui
in the reproduction, or which may significantly change the peuvent modifier une image reproduite, ou qui peuvent
usual method of scanning are checked below. exiger une modification dans la méthode normale de

numérisation sont indiqués ci-dessous.

Coloured covers /
Couverture de couleur

Covers damaged /
Couverture endommagée

Covers restored and/or laminated /
Couverture restaurée et/ou pelliculée

Cover title missing / v

Le titre de couverture manque

Coloured maps /

Cartes géographiques en couleur

Coloured ink (i.e. other than blue or black) /
Encre de couleur (i.e. autre que bleue ou noire) 4
Coloured plates and/or illustrations /
Planches et/ou illustrations en couleur
Bound with other material /
v Relié avec d’autres documents
Only edition available /
Seule édition disponible
/ Tight binding may cause shadows or distortion
along interior margin / La reliure serrée peut
causer de I'ombre ou de la distorsion le long de la
marge intérieure.
S Additional comments / Pagination continue.
Commentaires supplémentaires:

Coloured pages / Pages de couleur

Pages damaged / Pages endommagées

Pages restored and/or laminated /
Pages restaurées et/ou pelliculées

Pages discoloured, stained or foxed/
Pages décolorées, tachetées ou piquées

Pages detached / Pages détachées
Showthrough / Transparence

Quality of print varies /
Qualité inégale de I'impression

Includes supplementary materials /
Comprend du matériel supplémentaire

Blank leaves added during restorations may
appear within the text. Whenever possible, these
have been omitted from scanning / Il se peut que
certaines pages blanches ajoutées lors d'une
restauration apparaissent dans le texte, mais,
lorsque cela était possible, ces pages n'ont pas
eté numeérisées.



TRAVAUX ORIGINAUX

ECLAMPSIE PUERPERALE

Second article

Par le Dr Albert LAURENOEAT, de Saint-Gabriel de Brandon.

Depuis I'article publié par I’ Tnion Alédicale en mai dernier sur Uéclampsie
puerpérale, j'ai recueilli une nouvelle observation.

Le 5 mai 1896, jai ¢ét¢ appel§ suprés de Madame G. B., demeurant & environ
dng milles de ma résidence, pour I'mccoucher. Primipare,/—20 ans. Deux
heures aprés mon arrivée, accouchement terminé par une application de forceps

_vers cing heures apras-midi. Durée totale des douleurs entre le début et Ia tor-
minaison : dix heures. Environ trois heures avant Faccouchement, la malade
tommence A se plaindre de douleurs vives 3 la téte.  Dés mon arrivée je constate
quela vision n'est pas parfaitement distincte. Ces symptémes me fong songer
i léclampsic; mais d'un autre cbté, la garde-malade m’affirme que la partu-
riente & wriné deux fois dauns la, journée, sans pouvoir préciser la quantité. Du
‘Teste elle passa en ma présence environ trois onces d'urine en une fois. Malheu-
reusement jignorais i vette fomme dtait albuminurique, parce que n’ayant pas
‘€té consult¢ préventivement, je n'avais cu aucune occasion de faire I'examen de
Son uxine. 4. tout événement, les douleurs étant vives et fréquentes, etredou-
tant, non sans motifs, T'explosion de I'¢éclampsie, je commengai 3 administrer Iy
ehloroforme par voie atmidiatrique 3 petites doses fréquemment répétées. En
Wéme temps je fais prendre environ 75 grains de bromure de potassium.

Aprésla délivrance; pouls et température normaux; douleur i Ja téte
modérde ; cependant la dysopie gu'elle accusait au début semblait avoir aug-
ment¢, Bref, je la quittai vers six heures du soir, sans trop d’appréhension,
mportant un peu de son urine pour en faire examen. Au laboratoire je cons.
tatal que cet gehantillon 6tait chargé d’albumine. Je prévins alors son mari des
Craintes que j'entretenais.

Comme je T'avais prévu, vers neuf heures le méme soir clle et une attaque
~d’t‘cxﬁmpsie. J'arrive aupreés de Ja malade en toute hite vers onze heures at

emie-pour assister au quatridme aceds. A la suite, la malade est inconsciente,
?npille normale, pouls, 130, température 983 F. Saignée au bras, environ deux
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livres do sang.  Impossible de faire rien avaler & la malado & cause surtout de.
violentes contractures des masséters ¢t de 'aphagic yui est complite.  Je fais
dissoudre vingt grains de chloral duns dix centimetres cubes d'eau bouillie, pour
une injection hypodermigue, faite wu flane droit, wvee la seringue & sérum dy
Dr Roux. A deux heures le matin, le pouls est tombé & 96. Je quitte ma
malade vers neuf heures avant midi, consciente,  Jo preseris @ régime lacté, rien
autre chese et la convalescence s'éiablit franchement.  Deés la fin de I premidre
semaine toute vrace d'albumine était disparue,
R

InTERPRETATION : La seule chuse digne de remarque dans le cus ci-dessus
est le faiv que chez cette femme les fonctions uropuidtiques semblent wvoir ét6
peu entravées, ce qui terdrait & infirmer la théoric de I'infection urémigue, que
je soutenais dans I'article paru en mui dernier.  Cest en ce fait que réside tout
Tintérés de cette observation.

Je dirai de suite que les quelques recherches que jai faites & ce sujet, dont
je donnerai un résumé suceint et raisonné tantdt, ainsi que linterprétation des
phénomenes rapportés dans le présent cas, n'ont pas ébranlé, tout aw contraire
ma conviction ferme, que 'aceds éclamptique est d’origine antotoxique. Bt la
eéndse de cette intoxication réside dans la perturbation, Y'arrét ou seulement la
diminu.on des fonctions du rein pendant la parturition.

Si dans le cas relaté plus haut il semble y avoir infirmation de cette théorie,
¢’est dG au manque de précision des renseignements En effet, la parturiente
en observation a passé de Turine & trois reprises durant les dix ou deuz
heures préeédant 'accouchement, mais en quelle quantité ? Le champ exeré
toire du rein était diminué, j'en suis convaincu, vu la densité et I'état albumi-
nenx de Péchantillon de 'urine que j'ai examinée. La détermination quantiia-
tive de 'urée contenue dans le sang aurait bien fourni des données exactes, pré
cises pour trancher cette question, malhenreusement je n'ai pas outillage requis
pour faire cet examen.

Drautre part étant dunné comme je e dis dans mon article de mai, que tous
les systémes nerveux ne pussédent pas lu méme susceptilbilité de appareil loco-
muteur et le méme pouveir controlunt sur cet appareil, 'on peut admetive gue
dans le cas qui nous vecupe, une intoxicativn légére a pu déterminer les erises
éclamptiques.  Et ce qui me fixe davantage quant 3 la théorie que je soutiens,’
¢'est qu'en procédant par voie d'exclusion, jen arrive 3 infirmer toute les hypo-
théses ¢émises & Fencontre de I'auto-intoxication.

Alnsi : Gerdes 2 isolé des organes d'une femme morte d'éelampsic un bacille
pathogéne pour Ia souris et le rat et auquel cet auteur attribue un réle pathe
génique dans In production de I'ageds, par Uintermédiaire des toxines qu'il seerdte.
Mais d'une part ce bacille de Gerdes est mal défini, et d'autre part des bactério
logistes éminents, tels que Doederlein, Hagler et ofmeister n'admettent pas @
bacille. Doederlein dans hait cas d'éclampsie n examiné le sang, I'uxine dels
mére et de Penfant, ainsi que le placents, et tous les examens et les ensemen
cements sont demeurés stériles. Pour Hofmeister, le bacille de Gerdes est sm-
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ploment le proteus vulgaris de Ilauser. Or d’aprésle Dr Trouessart (1) le
proteus vulgaris est un microbe mal défini dans sa forme et ses propriétés biolo-
giques. Ce microbe suivant Krogius a ¢été trouvé dans du pus de diverses pro-
venances ainsi que dans I'infection urinaire, mais aucun auteur & ma connaissance
n'en fait mention dans I'éclampsie.

Passons. Dans quatre cas d’éclampsie, des examens bactériologiques répétés
du sang ont permis & Combemale et Bué de trouver quatre fois Ie staphylocoque
Bar et Renon ont examiné le foie de trois femmes éclamptiques, anssitét apres
lamort. Une fois ils ont trouvé les staphylocoques blanes et dorés, et I'examen
des denx autres cas fut négatif et les ensemencements stériles. Favre a jsol¢
d'un infarctus, dans un cas d’éelampsie un microcoque gui d'aprés lui pourrait
déterminer ln néphrite des femmes en couches et I'éclampsie; mais ce¢ microbe
est aussi mal défini, et si Von se rappelle qu'assez souvent le staphylocoque se
montre sous la forme de microcoque, de diplocoque, I'on aura de fortes pré-
somptions de croire que le microbe de Favre est un staphylocoque, ou peut-étre
un streptocoque.  Je ne parlerai pas du microbe que Blane a prétendu isoler
dans deux cas d’éclampsie, parce que P'auteur lui-méme tout en concluant aux
offets pathogeénes de ce microbe inoculé au lapin, n’affirme rien quant d ses pro-
Priétés biologiques ou au pouvoir convulsivant de ce microbe ou de ses toxines-

Or, si 'on se rappelle que a I'état pathclogique I'babitat du proteus, des
microcoques streptocoques et staphylocoques se trouve dans le pus, les abeds, les
Iésions inflammatoires des téguments, des muqueuses 3 ¢pithéinms ; il on salt
que toutes les éclamptliques sont porteurs de néphrites épithéliales ou meéme
interstitielles, pourquoi, dans les quelques cas ot T'on a trouvé dans le rein, le
sang, le placenta ou ailleurs, ces microbes ne pas conclure 3 une infection géné-
rilisée d'origine rénale ? Le rein malade se trouve dans d’excellentes . conditions
de réeeptivité et de culture pour les bactéries, lesguelies zont ensuite diftusées

- dans Péconomie.

Il faudra de plus se rappeler qu'en Frauce et en Allemagne d’oit je tive les
observations relatées plus haut, l'autopsie ne peut se fair: légalement que vingt-
quatre heures aprés déeds, ot il est connu que souven! certains organes asep-
tiques peu de temps avant la mort sont déja infestés de microbes deux ou trois
heures apres le déeds.  Et d'ailleurs, pourquoi tel microbe que l'on rencontre
fréguemment dans les phlegmons, abeds, péri‘tonites, épanchements, etc., pro-
duirait il des convulsions au teriae de la grossesse tandis qu'il serait inoftensit
Sous ce rapport dans toutes autres circonstances.  Je partage bien I'opinion de
Wurtz (2) qui résume la situation en ces mots: ¢ disons que l'origine infec-
tiense de V’éclampsie n'est pas admise par tous les gynécologistes. Elle vst d'ail-
leurs loin d’avoir ¢t¢ démontrée.”

Aussi malgré que 'on n'ait pas encore pu isoler le principe convulsivant
qui existe dans Porganisme durant I'état éclamptique, Ton est autorisé, Jjusquy

————

U Diagnostique bactériologique des maladies microbiennes par I Dr Troucssart.—
Bditien 1896,

() Précis de bactériologie clinique par Wurtz-1895.
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plus ample informé & admettre que ce principe est normalement dliming parle .
reins avec les urines, et que les aceds provoqués sont dusd larétention de ce prin.
cipe dans l'économie.

Si cet article n'était suffisamment long, je ferais voir toutes les analogies
qui existent entre les aceds convulsifs des éclamptiques, des brightiquoes et deg
glycosuriques : tous ¢tats qui sont sous la dépendance d'un méme ordre étiol.-
gique ; ot de ces analogies surgiraient des déductions qui pourraieni prob.
blement guider dans les investigations 3 faire pour saisir. isoler ot Studier lo
principe convulsivant, identique, je n’en doute pas dans ces trois entités path-
logiques.

La plus singuli¢re hypothése que j'ai rencontrée, est celle de Kaltenbach
qui eroit 4 une toxicohémie ayant pour origine la pénétration dans le sangde
toxines résorbées aw niveau du placenta. Mais cette hypothése ne vésiste pasi
un examen sévére. Comment ces toxines peuvent-elles &tre actives pour 'utérus
et inertes pour le placenta ? Commeni penvent-elles étre morbides pour la mére
et indifférentes pour le foetus ? L'expérimentation a démontré que la moitié des
oxamens bactériologiques et histologiques de ces organes ont donné des résultats
négatifs. .

Je ne puis terminer sans ajouter un mot A I'occasion d’un traitement que je
crois rationnel et auquel jai fait allusion dans mon article de mai : injection de
sérum artificiel. Si comme c’est d’ailleurs prouvé ces injections intra-veineuses
4 doses massives, & la dose de trois ou quatre litres en une seule séance ont
amené des suceds inespérés dans des cas de septicémic d streptocogues oud
staphylocoques, & plus forte raison, 'emploi de ce sérum dans T'éclampsie, sur-
tout dans les cas graves et A haute imprégnation toxique trouvera-t-il sa justif
cation. Il ne faudra pas craindre de employer & doses massives comue je viens
de le dire, et fréquemment répétées. AL Lejars a eu souvent'occasion de donner
quatorze ou quinze litres en quatre ou cing jours, combinant les deux méthodes
sous-cutanées et intra-veineuses pour arriver en quelque sorte & faire un lavage
complet du sang de 'organisme, et ce sans awcun accident.

Les injections inira-y ciueuses de sérum artificiel n'exigent qu'un outil]ago'
trés simple . un récipient (Ja syringe fountain 3 quart, yue l'on pout se pro-
curer chiez tous les pharmaciens, contenunt le sérum 3 99 degrés, avee tube en
caoutchouc et canule en verre effilée & la lumpe et terminée en bee de filfe
Aprés dé-infeetion de Ia peau, dénudation ¢t ouverture de la veine, on y intio-
duit 'extrémit¢ de la canule en la tournant vers le coeur ot on laisse couler le
liquide en maintenaut lo réservoir & une hauteur variable de dix-huit pouees 3
trois pieds. L'opération dure environ un guart-d'heure. L'on peut choisit
indifiremment une veine au bras ou 3 1a jambe ou ailleurs, généralement, o
opdre sar la céphalique. Les malades n'éprouvent aucun accident —Voici com
ment l'on vrépare ce sCrum artificiel : il suffit de faire dissoudre 73 0700 de s6l
{chiorure de sodium}, dans de 'eau distillée.  Si on ne disposait pas Qean dxs-
tillée, I'on pourrait faire usage d’eau bouillie bien pure. :

Comme vous pouvez le constater, rien n'est plus facile que de faire unce mJec-
tion intra-veincuse, et c¢ puissant moyen de combattre I'intoxication urémiqut
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quelle soit de nature éclamptique, brightique, diabétique ou antre, Vintoxication
septique qu'elle soit puerpérale, traumatique on autre, ne doit pas rester aux
mains scules de quelques privilégiés progressifs hardis qui forment comme
'avant-garde de nos bataillons. Non, la période expérimentale est passée -et
cotte méthode des injections intra-veineuses, des grands lavages du sang infeeté,
aussi rationnelle que la désinfection des tissus ¢t des organes doit entrer dans le
domaine courant de la pratique vurale aussi bien que dans la pratique urbaine.

Juin 1896.

TRAITEMENT DE L'2CLAMPSIE PUERPERALE!Y

Par B. A. Rexg pe Correr, M. D, professeur adjoint &
I'Université Laval.
« Les exemples persuadent mieux que
les simples raisonnements.”

saTRICE,—Tome 1f, Préface.
(suite)

20 TRAITEMENT CURATIF.

Le traitement curatif de I'attaque d’élampsie peut se diviser en traitement
médical et traitement obstétrical.
I

TRAITEMENT MEDICAL.

Avant d'entrer dans le détail de ce chapitre donnons quelgues explications
surles soins A prodigue. 4 la femme pendant ou aprés I'attague. On devra
ettre la fomme éclamptique dans une pusition horizontale. Oun verra & ce que
%s vétements soient détachés; on lui donnera de I'air; et on videra sa vessic au
moyen du ecathéter. Il faut maintenir ln fomme, mais ne pas lui faire trop
violence. On évitera les examens inutiles ou répétés, ce qui peut élre une cause
de nouveaux :1ccés;'toutefois, si la dilatation du cul commence avec le début de
Tattaque, i! faut en suivre In marche, car souvent 1'accouchement progresse duns
8 cas avee une rapidité étonnante. Il faut porter une attention particuliere 3
18 langue et 1a maintenir en dedans de Iarcade dentaire de préfirence au moyen
d.’une servictte qu'on retient de chague ¢5té de la bouche. Si aprés la convul-
sion la langue tombait en arritre, arrétant la respiration, on devra la ramener
U avant,

. {1} Thise présentée au concours de I'Université Laval pour le titre de professeur adjont
4la'chaire d'obstétrigue.
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“ Kaltenbach (1) insiste sur 'importance de nettoyer le pharynx au moyen
d’une éponge montée, pour prévenir l'entrée dans les poumons des séerétions.
milées d’éenmo sanguinolente provenant de la bouche et du pharynx. Plusieurs
patientes, dit-il, apréds avoir échappé aux conséquences immédiates des con-
vulsions, meurent de pneumonie de déglutition, comme il Iappelle (Sehluck

pneurmonien)
»

0
3

M

Le traitement curatif comprend la saignée, les purgatifs, les diurétigues, les
diaphordtiques, les opiacés, et ce qu'on peut appeler la méthode anesthésique
par le chloral et le ehloroforme.

Inutile de faire I'historique ou le pandégyrique de la saignée, car pour
quelques centaines de ménes que nous irions faire tressailliv de joie dans leurs
tombes nous verrions s'élever contre nous une pléiade d’hommes nouveaux qui
nous lanceraient & la téte comme un anathéme leurs théories nouvelles. Cepen-
dant nous expliquerons pourquoi nous avons employé ce moyen de traitemeit
de préférence A d’autres, et par nos observations vous verrez comment il
nous a réussi.

Nous le disons done, la saignée qui était autrefois le grand cheval de
bataille de toute médication est malheureusement oubliée et reléguée comme
une chose usée, vieillie, qui a fini son temps, tout juste comme le coursier
fatigug, fourbu qu’on envoie paitre aux champs od on Youhlie. Nous I'avons
dit, les hommes d’aujourd’hui sont des hommes nouveaux et voil, ou veubdu
nouveau : on cherche, on trouve, on construit et quand on met la dernidre tuile
3 I'édifice nouveaun on s’apergoit qu'il péche par la base; puis, le voisin démolit
pour reconstruire sur les ruines et toujours c’est du nouveau quon veut, s
science, il est vrai, progresse & pas de géant ; mais pour cela faut-il rejeter ¢
que nos ancétres en médecine ont cru utile pour Ia vie de leurs malades, ce que
I'expérience a consaeré comme une chose bonne, et ec que la plupart des méde-
cins d'aujourd'hui croient encore—mais in petto—=8&tre ¢galement salutaire; il ne
fant pas la rejeter sous prétexte que la chose est employéde depuis si longtemps
qu'on pourrait bien s’en reposer et changer un peu, quitte A y revenir plus tad
quand on sera blasé d’inventer et d’essayer.

Une autre raison pour laquelle on n’a plus vouln tout & coup de Ja saigné:
cest quon en avait abusé : elle était de toutes sauces. Pour cet gngodment
doit-elle éure condamnée 3 l'oudbli, 3 ne plus exercer le bien qu'elle procure
quand elle est ciaployée avec discernement. Autant autrefois on a péché par
exeds, autant aujourd’hui on péche par défaut.

Nous avons entendu parler de eas oit uh 2 certainement causé Ja mortde
femimes éeiamptigues en ne pratiguant pas ce twoyen de traitement si rationel
Archibald Donald et avec Jui combien d'autres, ™ proteste contre 1'abandos
complet de cette méthode, qui, dit-il, quand clle est employde judicie.usemmlt

(1) American Texi-book of Obslelric.



L'UNION MEDICALE DU CANADA 455

peut sauver la patiente d'une mor: imminente. Et voiei I'opinion (1) d’'un
homme considérable, de Stoltz au docteur Charpentier : ¢ Je vous dirai que la
« gaignée, qui dans ces derniers temys, a été presque entu.runent abandonnde,
« m'a Je plus souvent rendu d’immenses services.”

En ouvrant nos auteurs classiques modernes on trouve hien peu do chose
sur ln saignée : trois ou quatre ligres! triste souvenir d'un iraitement qui eut
tant de vogue. Sans doute, ce n’'est pas le sort qui attend tout traitement
3 la mode ! Cependant, dans ces trois lignes nous croyorns voir un retoux,
quoigue timide, vers le traitement d'autrefvis. On dirait quion regrette le
passé ; on y jette & lan dérobée un regard denvie; on voudrait revenir, mais on
craint de passer pour arriéré.

Par contre, ouvrons les journaux ou revues de médecine, nous y rencon-
trons trds souvent des statistiques de médecins qui traitent généralement
léclampsic par la saignde, et cela avee sucees,

Entendons-nous bien, pour vanter la saignée nous ne déerions pas les autres
traitements auxquels nous avons eu quelquefois recours. Nous ne voulons pas
dire qu'on devra toujours ct sans exception faire de la phlébotomie. Loin de
nous cette pensée. Nous ne somumes pas aussi enthousiaste et aussi exclusif
que le docteur John Iderbert Claiborne (2) qui ““ considére la saignée comme
nrotre planche de salul etla lancette comme notre espoir et notre soutien. C'était,
dit-il, le traitement d'il y a trois décades quand je suis arrivé sur le théitre de la
pratique. Je I'ai suivi alors, et, malgré toules les vicissitudes de la théorie et
les changements de la pratique, je n'ai jamais changé d'opinion et ne me suis
éearlé de cette voie.”

La conclusion que Charpentier tirait, en 1872, & la fin d’un article sur
Péclampsie nous a toujowrs servi de régle de conduite: ¢ En présence, dit-il,
d'une maladie aussi séricuse que I'éclampsie, c'est le devoir du médecin de ne
pas s'arrdter 2 un seul mode de traitement, mais il doit avoir un choix de
diverses méthodes, sans étre partisan d’une seule & l'exclusion de toutes les
autres.” ’

. Nous nous servons volontiers de I'expression du Docteur Maygrier qui nous
€erivait ces jours ci = “je n'ai pas de traitement unique.”’

\V>
La saignée a ét¢ pratiquée au pied, au ereux poplité, sur le dos de la main
¢ ancienncment 2 la jugulaire. Il vaut micux généralement aller au pli du
coude Sattaquer 2 la veine médiane céphalique qu'on ouvre largement.

b3
P

It est évident que la saiznée sera indiquée chaque fois qu'il y aura congestion
eérébrale, forte tension vascu]‘ule quand la face sera livide; le pouls plein,
boudlssant qu'il y aura de fortes pulsations aux carotides; quand le coma per-

{ty Michel Peter~—Lecons de Clinique Médicale.
Y In Southern Surgical and Gynecological Iransactions, Vol. I1, 1839.
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sistera d'un aceds i 'autre, de méme quand P'attaque étant passée la femme sers
plongée dans un coma persistant.

Presque tous les médecins qui eroient encore & la saignde sont unanimes 3
T conseiller quand In femme a une constitution forte, robuste. Mais od I'nceord.
cesse ¢'est quand Papparence de la femme n’indique pas une pléthore manifeste,
Dans ce cas on la rejeite carrément. Pourquoi ? Clest ce que nous c¢herchons,
Nous I'avons vu employer avec tant de suceds par notre distingué professeur
d'Obstéurique, Monsieur le docteur A. Dagenais, et dans la suite nous I'avons si
svuvent pratiquée avee les mémes avantages chez des femmes piles, anémiques,
fuibles, que nous sommes 3 nous demander ot sont les conséquences funestes de
ce traitement ? Quand nous disuns piles, anémiques, faibles nous mettons une
variante dans ces termes, et nous disons qu'il y a anémiques et anémiques, fuibles
et faibles ; et puis lu quantité de sang i tirer nesera pas la méme chez la plé
thorigue et I'nnémiée.  Nous nous contenterons de dix onces et méme de six
onces chez celle-dd, tandis quil nous faudra chez celle-ld trente, quarante, ou
cinquante onces. Il y a trés peu de femmes éclamptiques qui ne puissent &t
snignées.

Pourquoi la Suiynée ? Allons chez ses adversaires en chercher une premidre
raison trés importante. Ils lui reconnaissent le pouvoir d'atténuer la violence
de l'attaque, d'¢loigner les accés d'une fagon notable, et par 13 de donner aus
autres médicaments le temps de produire leur effet. Pourquoi alors ne pas
utiliser cette action sédative et do aer 3 notre pauvre éclamptique tout le béné
fce d'une médication aussi prompte ?

Chez la femme enceinte, pendant qu'il 3 a diminution des ¢léments répars-
teurs du sang, il y & augmentation de la 12asse totale du liguide, >u comrme dit
Peter, ©la femine enceinte peut &tre 3 ia fois unémiyue qualitativement et plétho-
rugue quantitativement.”  Cette hydrémie su pléthore séreuse modifie le courant
circulatuire au point d'amener des cungestions locales, surtout congestions rénales
eauses prédispusantes de I'nlbuminuric puerpérale qui, 4 son tour, produit I'uré
mne, et celle-ci, 'éelampsie, comme le croient Fordyce Barker et Peter.  Alor,
avire devoir n'est-il pas de frapper le mwal 4 sa racine en diminuaut cette con-,
gestion et en permettant par 13 au rein désempli de reprendre sa fonction nor-
male ? La lancette est done indiquée pour obtenir ce but et voici comment Peter
explique ceite action. Une saignée légére a une action générale sur le sympa-
thique névro-vasculaire, action qui produit la contracture des petits vaisseaux,
ot par suite diminution de ln masse liguide circulant dans ces mémes vaisseaux.
« Ainsi, dit le méme auteur (1), par la saignée,—modérée,—un premier fait,
physique, spoliation 1égére ; un deuxi¢me fait, dynamique, contracture vase
laire; un troisi¢me fait, éventuel, arrét de 'attaque d’éclampsie.”

$'il y a d’abord anémic du bulbe au début de I'attague d’éclampsic, cettd
anémie disparait bientdt pour faire place 3 de la congestion comme Yindique lo
coma et la stupeur qui suivent chaque accds : congestion d’autant plus forte et
coma d’autant plus persistant gue les aceds sout plus longs ou plus rapprochés.

(1) Michel Peter —Lecons de clinique Miédicale,
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« ['aceds dit Fordyce Barker, peut occasionnor une telle distension des vais-
seaux de la téte qu'il en résulte souvent uno congestion cérébrale, ou un épan-
chemont séreux ou sanguin.”

Or,si la saignée produit la ccntracture des petits vaisseaux, n'est-l pas
rationnel d'y avoir recours pour prévenir les dangers du ¢oté du bulbe ou du
cervea.

Cette action qu'a la saignée sur les vaisseaux du cervenu clle 1'a également
sur coux du rein,  “ La saignée, conclut Peter, est dune rativnnelle & ce double
titre qu'elle décongestionne en tunt que produisant une spolintion et une con-
tracture vasculaire, ¢t qu'elle combat I'éclampsie dans su cause prochaine, U'état
anatomique du bulbe, ainsi que dans sa cause premiére I'élat anatomique du rein.”

Spiegelberg dit que la phlébotomie conduit au desideratum suivant . abais-
gement de Ja tension artérielle, réduction au minimum de l'irritation des centres
vaso-moteurs et convulsifs, et restoration de la fonction normale du rein.

La saignée prévient 'asphyxie qui est causée par Feedéme pulmonaire dans
le coma prolongé. (1)

Une autre raison qui plaide fortement en fuveur des dmissions sanguines,
cest qu'elles (2) favorisent incidemment l'absorptivn et rend la paticnte plus
susceptible & linfluence des autres remédes. * Quand la wasse liguide, dit
Bartholow, (3) circulant dans les vaisseaux, est. uiminuée par la suignée, la soif
se fuit sentir et I'absorption est plus rapide.” Cela tomberait parfaiteinent dans
Ie jeu des mnédecins qui recommandent de donner de grandes guantités deliquide
dla femme éclamptique. L’absorption ne s’en fora que mieux si, avant d'ad-
ministrer leur boisson abondante, ils saignent leurs malades. Cette derniére
‘manidre d'agls semble se fuire plusieurs partisans parmi les maitres de l'art obsté-
trical.  “Quand une femme, disait Tarnier 4, & I"Académie de Médecine, est
prise d’éclampsie, je fais pratiquer une szignée pour diminaer la masse du sang
et jintroduis du lait dans I'estomac au moyen de la sunde @sophagienne, de fagon
dremplacer la quantité du liquide sanguin, ainsi scustraite, par une absvrption
foreée et 3 diminuer dans une certaine mesure sa toxicits.”

Le Docteur Maygrier (5) rapporte un cas d'éclampsie. grave avec anurie,
traité avee suceds par la saignée et le gavage avee du lait.

D'autres aceoucheurs ont pratiqué la saignés et fait dos injections de solution
Qeau salée.

Enfin, un dernier avantage de la saignde, c'est de svustraire au sang une
certaine quantité des toxines. Bouchwrd dit qu'on enléve 3 une urémique 50
tentigrammes de matidres extractives par chague 32 grammes de sang retirés
de la veine, ’

() Vinay

() The scicuce and art of midwifery— Tush—1895.

By Maleria Medica and Therepeutics—Bartholow.

§) Semaine Médicale 1893.

{5) Bull, et mém. de la Soc. Obst. el Gynecol. de Paris—Juin 1893,
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On a accusé la snignée de produire quelquefois une anémie et une chlorose
d’olt les malades sortent difficilement. Sur un grand nombre d'individus que
nous avons saignés ou vu saigner, nous n'avons pas cncore remarqué ce fait,
Nous aurions plutét observé Ie contraire ct, plus d'une fois, nous avons attir
I'attenticn de nos gardes-malades sur la rapidité avee laguelle ces individus
reprennent lenr état premier; et sans aller aussi loin que ces médecins (1) qui
prétendent guérir la chloro-anémie par la saignée, nous dirons cependant que
nous avons vu quelquefois comme de véritables résurrections suivre de quinze
iours ou un mois ce traitement.

Les femmes albuminuriques de méme que celles épuisées par des pertes, sont,
prétend on, prédisposées aux aceidenis puerpéraux, ce qui devrait nous faire
rejoter la saignée apres la délivrance. Nous croyons qu’avec la méthode anti-
septique il est difficile d’avancer de telles opinions. Nous avons cu deux cas de
fidvres puerpérales aprds éelampsie et nous eroyons que I'éclampsie st loin d'en
&tre l1a cause méme éloignée. Une de ces femmes n'a pas 6té saignée ; I'autre
I'a été; duns I'historique de nos observations nous appuierons sur ce point.

Lua saignée, méme quand elle est indigude, guérira-t-elle tous les cas
d'écdampsic ? Nun, mais elle apportera an moins toujours du soulagement. Tlle
ne guérit pus quand Ja maladie du rein qui a causé I'éelampsie est trop ancienne,
guand il y a lésion brightique du rein, néphrite parenchymateuse sérumurique
Peter). La suignée ne guérit pas quand il y a trop forte congestion vers cer-
tains organes ou quand il y a hémorrhagie trop considérable dans ces nrganes;
cerveau, foie, poumons.

ke

. :>::

=

Jusqua quel point faut-il snigner 2 Il y o & considérer 'état de santé anté-
ricur, la cunstitution de lu malade, la foree, le nombre des convulsions et le fone-
tionnement des différents organes au moment ou aprés les aceds. INousne
sommes pas en faveur des‘saignées trds abondantes. Nous préférons les saignées
moddrées, répétées au besoin,

RS

*

On saignera ou avant, ou pendant ou aprds les aceds d’éclampsic.

Omservarioy XVIL—En mars 1890, pendant la nuit, nous étions appelés
pour un cas d'éelampsie.  Madame O. C. qui était en convulsions, était dgée de
22 ans, primipare et enceinte de six mois. (’était une femme courte mais d'une:
constitution forte, pléthorique et favorisée d’un embonpoint assez marqué dont
elle a hérité d'un pére trés gras et diabélique.

La malade ne présentait pas d'cedéme appréciable.  Le jour précédent, clle
s'était plainte d'une violente céphalalgic frontale, douleur qulelie ressentiit
depuis quelyue temps & peu prés tous les jours & certaines heures. Son médecin

n'avait pas examing ses urines ; il s¢ contentait de lui administrer de V'antipy-
-———’—/

(1; Sonaine Médicale 1891 annexes pages Y.
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rine qui paraissait Ja soulager beaucoup. I veille, elle en avait pris une dose
Ie matin et une autre lo soir.

Quand nous arrivimes aupris de la patiente, cotte dernidre, était dans une
des plus fortes attaques que nous ayons jamais vues. Nous pratiquimes immé-
diatement une saignée de quarante onces ; il s¢ fit une détente générale. La
malade se calma, nais resta inconsciente pendant trois longues heures. Quand
elle fut revenue complétement, elle n'eut pas la mémoire de ce qui s'était passé
quelques jours avant son attaque. Elle n’cut plus d’autres aceds, et accoucha,
quinze jours plus tard, d’un enfant macéré qui a dit mourir pendant les convul-
sions de la mére qui ne le sentit plus remuer aprds Péelampsie. Serait-ce un
signe que I'éclampsie n'arrive plus aprés la mort du fetus, comme quelques-uns
le pensont ?

Cette jeune femme, nous avons cu oceasion de lasuivre pendant deux aatres
grossesses. A chacune d'elles, les urines devenaient fortement albumincuses
jusqu'd vingt ou vingt-deux grammes d'albumine par litre. Les partisans de
l'interruption de la grossessec auraient, sans doute, pratiqué I'avortement ou
accouchement prématuré chez cette malade en voyant autant d’albuimine, Nous
ne 'avons pas frit ; nous nous contentions de la soumettre au régime lacté absolu
qu'elle suivait plus ou moins régulicrement suivant son bon plaisir; cur, disuns-
le en passant, nous avions affuire & un Roger Bontemps qui ne se soucinit pas
IMus de nous et de nos prescriptions que des avis et conseils de son mari qui est
médecin. A force de vemontrances et de survenlance nous lu soumettions pendant
sept 4 huit jours au régime lacté, puis elle se mettait & manger de tout et 3 boire
ce qu'dlle voulait. Cependant, elle n'a pas eu d'éclampsie pendant ses deux der-
nitres grossesses, et 'albumine a disparu trés peu de temps aprés l'accouche-
ment.  Cetle femme, qui jouit d'une santé florissante, est une preuve quil ne
fuut pas recourir trop vite aux manceuvres obstétricales pour prévenir I'éclamp-
sie, et une preuve que la saignée peut quelgquefoisarréter complétenient et subitc-
ment les aceds.

Opservarion X VIIL.—Julia, que nous avons citée plus haut dans I'obser-
vation IV, a un premier accés d’éclampsie léger qui se manifeste treize heures
aprés la délivrance. TLa malade étant accouchée le 10 avril & 8 heures du matin,
le premier aceds s'est done déelaré & 9 heures du soir.  On administra le chloral
(grs xv) et Ie bromure de potasse (grs x3x) par la bouche toutes les heures.
A une heure du matin, le 11, se manifeste un second aceds; & trois heures et
demie, troisitme acces. .

4 six heures, nous voyons Ja malade ; elle est dans son sixiéme accés. Le
chioral et le hromurc administrés toutes les heures restent sans effet. La
ﬁ:ce ¢st congestionnée, le pouls plein, fort, ne bat que 70 pulsations & la minute,
Nous pratiquons une saignée de trente onces. Aussitét aprés, la malade a une
convulsion d'une violence inouic mais trés courte. Nous administrons le chloro-
f_OI‘me, et lu malade reprenant connaissance quelques minutes aprés on lui fait
avaler grs xv de chloral et grs xxx de bromure.

49 heures, nouvel acces tres fort ; 93 heures, autre aceds, nouvelle saignée
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de dix onces. Peu aprés, nouvelle dose de chloral ot de bromure. Enfin la
malade s'endort et tout rentre dans 1'ordre,

Dans co cas, n’aurions-nous pas évité tant d’aceds, si nous avions pratiqué
de suite une bonne saigndée de guarante et méme de cinquante onces ? La pationte
sans étre pléthorique était d'une bonne censtitution.  Sa figure, plutét maigre,
6tait assez colorée avant 'accouchement.

Osservarion XIX.—Modeste, fille, 22 ans, secondipare, a eu une premidére
grossesse heureuse, terminée par un accouchement également facile.

Elle accouche pour la deuxiéme fois le 19 octobre 1890, 4 5 heures du matin,
Le travail ne dure que deux heures. I’'enfant est en premidre position.

A 3 heures p.m, Modeste est prise d'une violente attaque d'éclampsie. Bien:
qu'elle ne soit pas d'un tompdrament “nguin nous pratiquons unc saignée do
vingt onces. Une heure plus tard, il y .. an nouvel aceds beaucoup moins violent
et c'est le dernier,

La malade se rétablit trés vite et n'offre plus bientdt les traces de Ia péleur
causée par la saignée.

OnseErvarion XX.—22 Janvier 1391, Calixte, fille, 17 ans, primipare, cst
en travail d’accouchement. L'enfant se présente en O.1.G. A. La dilatation
marche bien depuis neuf heures quand survient I'éclampsie.  Nous anesthésions
la parturiente, terminons la dilatation artificiellement avec les doigts, et appli-
quons le forceps. Une heure aprds la délivrance nouvel aceds. Nous pratiquon”
une saignée de trente onces, et tout rentre dans ordre. '

Nous feruns remarquer yue nous saignons aussi bien aprés I'accouchement
quavant, bien qu'une certaine quantité de sang s'échappe de I'utérus aprésla
délivrance. Maéme lorsqu'il y a hémorrhagie utérine légere nous n'essayons pas
d'enrayer celle i, s'il y a éclampsic; nous la surveillons; et deux ou trois fois
nous avons pratiqué, en plus, la phlébotomie au bras suns que nos malades aient
scuffert longtemps de cette double perte de sang.

OBservation XXI[.—Gabriclle, fille, 19 ans, secondipare, entre en travail
le 12 avril 1891. A Pexamen vaginal, on sent la téte du foetus trés-volumineuse.
Les os du crine sont trés éloignés les uns des autres; ils fuient assez facilement
sous le doigt. On diagnostique un eas trés prononcé d’hydrocéphalie. Nous
essayons d’appliquer e forceps qui glisse denx fois. Comme nous 6tions trois
médecins présents, un de nous voulut pratiquer la perforation du cuir chevelu;
les deux autres 5y opposérent et demandérent la version qui fut tentée. Cetie
version fut excessivement difficile et longue, les caux étant rompues depuisat
n1oins une heure et la téte déja engagée au détroit supéricur. L'accouchement
avait duré quatre heures, dont une pour la version. Le forceps fut uppliqué
sur la téte arrivant dernidre.

Vingt-quatre heures aprés, la malade cut une attaque excessivement forte
d'éclampsie.  Nous fimes une saignée de vingt onces. La convulsion cessa et
ce fut tout.

La mujade sembluit prendre du mieux guaad tout 4 coup, le matin du qua-
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tritme jour les couches, clle ful prise d'une septicémic & maiche rapide, fou-
droyante.  En effot, le soir, clle mourait avee tous les symptomes d'un empoison-
nement du sang. .

Doit-on, ici, acer er I'éclampsic et son truitement comme cause premidre de
lamort. Nous serions tentés de blimer la version qu'on it quand le temps en
était passé.  Par cetto version n'a-t on pas irrité le vagin et surtout I'utérus, et
Ja muqueuse do cet organe plus ou moins déchirée se serait enflammde et aurait
absorbé lus matidres septiques ? Le rein étant déjd malade et incapable d’élimi-
ner les toxines existant dans le sang, comme I'a prouvé I'sclampsie, il fallait
beaucot:p moins de ces poisons pour amencr rayidement un résultat fatal,

OpservaTIoN XXIT.—TLe 26 Avril 1891, nous voyons Ermélinde, fille, fgde
de 27 ans, primipare. Sa figure est bouflie, ses mains cedématides ainsi que ses
pieds et ses jambes. Elle ne va ala garde-robe que tous les trois ou quatre
jours. 1l existe un peu de céphalalgie. La digestion n’est pas honne. I’analyse
des urines assez abondantes donne A peu prés deux grammes d’albumine au
litre. Nous prescrivons un bon purgatif qui produit le lendemain sopt on buit
selles liquides.

Le 2R 1a femme est en travail. L'enfant se présente en O.LD.P.; Ia dilata-
tion se fait hien et I'accouchement ne dure que huit heures. Deux heures aprés
la délivrance survient de la céphalalgie frontale et I'accouchée est prise presqu’an
méme moment 'une attaque d’éclampsie. Nous donnons grs xxx de chloral et
soixante grains de bromure de potusse en ldvement, qui est rejeté immédiate-
ment. Un nouveau lavement a le méme sort. "La malade se tranquillisans,
nous administrons le chloral et le bromure aux mémes doses, par la bouche et
nous les répétons toutes les heures.  Les convulsions se renouvellent 4 peu prés
toutes les trente minutes, augmentant en violence. Quatre heures aprés la
premiére convulsion nous en avions déjd vu sept auntres. A la huitidme la
malade iombe dans un coma qui nous effraie.

Tne saignée de trents onces change cel état. Peu 3 peu la face de la
patiente pilit et la respiration devient plus nette et plus tranquille.  Des bou-
teilles d’can chaude auprés des pieds et des jambes produisent une transpiration
abondante, et un lavement de chloral et de bromure améne enfin un sommeil
calme et réparateur.

Quelques jours plus tard, Peeddme disparaissait compldtement ainsi que
Talbumine des urines, ¢t notre malade se rétablissait sensiblement.

Osservarion XXIIT—Le 6 Juillet 1891, nous sommes appelés auprés
¢'Audrona, fille, 27 ans, primipare, qui était uccouchde depuis trois heures et
demie, aprés un travail de huit heures, en seconde position du sommet.

Androna était en éclampsie. Quelques heures avant la fin de I'aceouche-
ment nous avions vu la malade. Elle ne s'était plainte d’aucunSymptéme qui
Rous aurait porté & redouter Y'éclampsie . pas de céphalalgie, pas de troubles de
la vue, pas de vertige, pas de douleur épigastrique. Il y avait cependant un
léger edéme aux pieds, mais quelie femme enceinte n’a pas les pieds plus ou
Ioins enflés 2 L'analyse des urines n'a pas 6té fuite.
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Nous ordonnimes un Javement purgatif qui opéra assez vite. Puis o
donna le chloral (quinze grains) ct le bromure de potassium (trente grains), en
lavements, répétés toutes les heuves. Les lavements chioralés furent relenus,
On plaga des bouteilles d’eaun chaude aux pieds. Les convulsions n'en conti-
nuérent pas moine 4 se renouveler. Dans l'espace de deux heures et demie, il j
eut huit aceds trds violents et d'assez longue durée. Nous fimes alors uue
phlébotomie ¢t enlevames vingt-cing onces d’un sang noir qui bavait au lieu de
jaillir. Le chloral et e bromure furent continués.

Aprés la saignée, Ia malade se calina pendant une heure et quarante-cing mi-
nutes, puis les convulsions reparurent, mais moins fortes et plus éloignédes. Trois
heures aprés la premidre saignée nous ouvrimes de nouvean la veine et nous
tirdmes quinze onces de sang. Cette dernidre saignée produisit un effet immé.
diat et calma I'agitation. Ces deux saignées, assez copieuses chez unc malade
qui n'était pas du tout pléthorique, pourraient faire croire que nous avons caus
une chloro-anémie profonde. 11 n'en fut rien. Notre malade recouvra trisvite
sa santé antérieure.

Onservarion XXIV.—Le 15 juillet 1891, ncus ¢étions cousulté par une
jeune iemme qui était au septicme mois de sa premiére grossesse.  Elle avait
souftert continuellement, depuis la fin du premier mois, de nausées ¢t de vomis-
sements apparaissant quelquefois avant les repas, quelquefois aprés.  Elle avait
de ia difficulté ¢ uriner; et l'urine était souvent trouble. La constipation éait
opiniitre. L'appétit était excellent.

Lanalyse des urines révéla dix grammes d'albumine au litre. Notre ordon-
nance fut régime lacté ubsolu.  Quelgues jours plus tard nous étions maundé, en
toute hite, auprds de notre malade. Elle venait davoir une attaque d'éclampsic.

Nous oublions de dire que cette jeune femmne, 2z teint un peu pile, éait
d’une taille moyenne, délicate.

Lorsque nous la vimes en convilsions, nous hésitimes un peu sur le traite-
ment 3 suivre.  Le pouls éwait petit et battait 110 pulsations 3 la minute. les
aceds se renouvelérent deux fois en notre présence. La congestion i Ja face
augmentant & chaque aceds qui était suivi de cuna, nous nous décidimesi faire
une =aignée de quinze onces ot d'attendre. Loattaque d'éclampsie eessa apris
la saignée et le coma se changea en une période J'agitation pendant laquellels
malade sc débatiait comme une personne en délire. Cetie excitation duraune
vingtaine de minutes.

Nous continudmes le régime lacté absolu auquel fut ajouté Ia teinture d¢
fer, = hauie dose, qui fut bien supportée par la jeune femme que nous accol
chions deux mois aprés d'un enfant vivant.

Opservatiox XXV.—Thdcle, fille, 23 ans, primipare, accouche le %
octobre 1S¢1.#Lenfant est en O. 1. G. A. Le travail dure 6 heures. Trois heurs
apres 'accouchement, arrive un aceds d’éclampsie qui se renouvelle trois heur®
plus tard, mais beaucoup plus fort, malgré le chloral et le bromure donnés €&
lavement. Au second acces, nous faisons une saigndée de trente onces. T calme
se rétablit de suite. Nous soumetions notre malade au régime lacté pendant
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quelques jours. Vers In huititme journde, nous donnons le citrate de fer et
strychnine (Aeux grains trois fois par jour). L'appétit renait et les couleurs
feviennent assez vite aux joues.

OnsErvarion XX VI.—Le 12 octobre 1891, nous voyons Madame A.G.; 26
ans. Elle se dit enceinte de 7 mois. Elle est d'une taille moyenne; a tounjours
joui d'une bonne santé.  Sa digestion lzisse un peu d désiver; il y a constipa-
tion ; elle urine trois ou quatre fois par jour en assez grande quantité. L'urine
contient trois grammes d’aibumine au litre ; il n'y a pas d'cedéme. Nous pres-
crivons un Iaxatif salin & prendre tous les matins.

Le méme soir, Madame A. G. prend un repas copieux et elle sort dans la
coirée. Au retour, clle o une grande frayeur. Aussitot apres elle se sent mal
a l'estomae, elle étoufie ; elle éprouve une violente céphalalgie frontale quand
lle arrive chez elle encore toute tremblante. Elle se met au lit et, quelques
minutes aprés, elle se tord dans des convulsions. Elle en est i son troisiéme
aceds quand nous arrivons. Nous administrons le chloroforme pour calmer
I'aceds et nons faisons une saignée de vingt onces, aprés laquelle if ¥ o encore
denx aceds légers.  Quinze jours aprés, Madame A. G. sceouchuit d'un enfant
mort et macéré.

OBservaTion XX VIT.—Le 5 novembre 1891, Ella, fille, 23 ans, primipare,
enceinte de huit mois, regoit une letire qui lui annonce la mori d'un parvent
chéri. Son chagrin est immenso: rien ne peut la consoler; elle se désole
pendant tout le jour et ne prend aucune nourriture. Le méme suir, eHe s¢
plaint d'un gros mal de téte, On lui donne quinze grains de chloral et trente
grains de bromure de potasse daus le but Je svulnger su eéphalalgic et de lui
procurer un pen de sommeil.  Vers minuit, sa céphalée o angmenté d intensité,
elie s plaint en méme temps de douieur au bas-ventre.

A minuit et demi apparait une premidre attaque d’éclampsic qui se renou-
velle trois fois dans une heure. Nous administrons le chloroforme pendant
les acets.

A Texamen vaginal, nous trouvons le col assez eifucé et dilaté de lu gran-
dewr d'une pidee de cinquante centins. Nous anesthésions complitement Ju
parturiente et nous achevons la dilatation avee les doigts.  Nous appliguons le
forceps sur la téte en O. 1. G. A.

Tout va bien pendant deux heures aprés I'accouchement; puis, il y :
teprise de V'éelampsie qui est ples forte. Comme le chivral et le bromure, en
lavement, donnés deux fois ne procurent aucun repos, nous pratiquons une
siignée de 20 onces au troisiéme accds aprds 'accouchement ; et nous donnons
de nouveau le chloral. Les convulsions cessent pour reprendre, quatre heures
aprds, aussi fortes et aussi longues ; nouvelle saignée de quinze onces qui améne
enfin la cessation de I'attaque.

L'examen des urines n'a pas été fait avant Paccouchement ; muais, P'urine,
extraite de 1a vessie apres la délivrance, nous donne un peu d’albumine.

In convalescence a 6t¢ un peu longue dans ce cas, ce que nous attribuons
Autant 3 P'état nervenx de 1a femme et A son chagrin qu'au fait de la saignée
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répctée. Nous disons 3 1'état nerveux et nous le prouvons. La femme-en
couches est plus susceptible que toute autre ; la moindre ¢motion agit plus sur
clle que le plus grand chagrin ou la plus grande contrariété chez une autre, 3,
tout autre épogue de la vie, en voiei un exemple frappant daus le fait suivant,

Nous avons vit, un jour, & 'Hospice, une fille qui accoucha heureusement,
Les parties génitales n'ont pas ¢16 déehirdes: les lévres, le vagin, le col deTutérus
¢t Tutérus lui-méme, étaicnt dans un éat physiologique. Rien d’anormal du
¢6té du ceeur et des poumons.  La température fut normale pendant quatre
jours; le pouls trés bon; les lochies de Lunue couvleur ol sans odeur. Tout.en
un mot, allaic 3 merveille quand, le cinquidme jour, la température s'¢loved
104° F. et se maintient entre 103° et 105° pendant six jours.  Le pouls devient |
mauvais et le facies inguidtant.  Tn examen maniticux de tout le corps ne fait
rien découvrir. Nous essayons les antithermiques & doses élevées, les antisep
tiques dans le vagin, Virrigation de I'utérus ; rien n'y fait.

Un moment, nous nous avisons de demander 3 la garde-malade si la patients
n'a pas de chagrin ou d’inquiétude, et c'est une patiente voisine qui se charge de
répondre que notre malade, ayant appris, le quatridme jour, qu'elle était obligt,
aprés ses relevailles, de faire un certain temps de service, s'était dit qu'elle sen
irit sans fuire son service, gu'elle forait of bien la malade gu'on Tenverrait
bientét.  G'était la pour nous un trait de lumicre, ou commedisait svuvent noire
regretié et sympathique professeur, feu M. le Docteur Laramée, ¢’était Panguille
qui sortait de sous roche. Nous cessons les remedes et essayons d'agir sur le moral
de notre malade, lul promettant son congé i elle guérissait de suite.  Le lende-
main matin ln température avait baissé et le soir elle était normale. .

Ainsi vous voyez le moral agir beaucoup chez la femme. Notre accouchée,
désappointée de ne pouvoir partir & son gré, veur d'abord faire Ia malade; mais
ie chagrin la gagne et & la fin clle est réellement malade.

Hé bien! si cette malade cut eu des attagues d'éclampsie, si elle avait &6
saignée, on aarait accusé la saignée du mal quand la cause en était tout & fiit”
Gtrangire.  Chez notre Cclamptiyue de Fobservation XX VII nous ohservons d2
Fanémie, et une convalescence longue ; est-ce dt i la suignée 2 un peu; mais
beaucoup plus 3 son état de chagrin et d'inquictude. Notre éclamptique songe
tout le jour, souvent elle refuse la nourriture et nous la surprenons trds souvent
en Jarmes.

Nous avuns cite un exemple entre cent et cet exemple un peu lung n'est pis
hors de propos ici parce que nous savons que les adversaires de la saignée don-
nent cnire autres raisons contre la saignée, I'anémie qui suivrait cette opération.

La femme en coucke est plus impressionnable que la sensitive. Donnons<d
encore un exemple plus frappant.  Dans avs salles communes de ITospice, nous
aviens deux filles-méres d'égale santé & pen prés.  Elles sont accouchées toutss
deux en méme temps.  Thne a cu plusieurs aceds d'éelampsie au cours desquels
nous I'avons suignie, iaulre a cu un accovchement facile et sans accident. Sept
jours plus tard les deux malades étaient assises prés de leur lit, toutes deux un
peun pales; mais il n'y avait pas assez de différence dans leur teint pour faire
reconnaitre celle qui avait eu de 'éclampsie et subi 1a phlébotomie.
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A huit heures ¢t demie du matin la température est prise chez les deux
.convalestentes.  Température normale, pouls normal zhez toutes deux. Les
gtudiants passent duns nos salles & neuf heures et gquinze wminutes, «'est-2-dire
quarante-cing minutes aprés que la température a été prisc. On met de nou-
veaule thermometre dans In bouche de chacune des malades; I'une, l'éclamp-
tique, accuse une température toujours normale; Fautre, une température de
102°F. Chez celle-ci le pouls est devenu tirés rapide, la face a pali. Cette
malade éaervée inspire vraiment la pitié, tandis que 'autre n’a pas l'air de
sonfirir de fa présence de soixante étudiants. Pourtant 'éclamptique, supposée
affaiblie par son albuminurie et sa saignée, devrait dtre beaucoup plus énervdée.
Mais, non, il n'en est rien pour elle, quand I'autre est obligée de repreudre le lit
pour quelquaes jours, avee une température assez élevée.

(A suivre.)

Enlécement de Uodeur de Uiodoforme.~Toutes les personnes qui ont 'oceasion
_de manier de I'odoforme savent combien l'odeur de cet antiseptique est tenace
et vésiste 4 {ous les Javages. L'essence de térébenthine fuit disparaitre immg-
distement I'odeur des mains qui ont manié Piodoforme ainsi que des spatules ou
vases qui ont ¢té mis en rapport avee ce composé chimique. Un lavage & I'eau
térébenthinée, puis 4 I'eau de savon est trés eificace.

Le sublimé, employé comme dentifrice, 2 pour inconvénient & la lungue de
woircir les dents. Quelques gouttes de naphtol camphré, dans un verre deau,
constituent un excellent dentifrice antiseptique, qui sert aussi & calmer les dou-
leurs de la earie dentaire.

Les médecins, les chirurgiens surtout, sont obligés de voir leurs mains en-
sanglantées. Cela n'a rien d’agréable. Pour y remédier, voici ce que leur
rcommande M. le Dr A. Beakisser (de Carlsruhe) dans le Scalpel -

“II convient de se servir de l'acide tartrique pour faire disparaitre les
iraces de sang, souvent si difficiles & enlever des mains du chirurgien (surtout
au niveau des rainures péri-ungudales), ainsi que pour nettoyer rapidement
divers objets ensanglantés, tels que pinces A pansements, instruments, éponges,
brosses 3 ongles, etc. Pour cela, il suffit de laver —sans employer de snvon—
163’.11}ains ou les objets en question dans ane cuvette remplie d'eau tidde tenant
endissolution une cueillerée 2 café d’acide tartrique, puis de: les rincer duns
Veau pure  Lorsqu'il s'agit d'objets poreux ou d’étoffes, il faut en exprimer
Soigneusement la solution tartrique avant de les rincer. Iracide tartrique dis-
Sout facilement, les pigments sanguins, qui donnent au liguide une coloration
brundtre particulidre.” i

Une fraude & dépister.—I1 s'agit de la gazo iodoformée que certains fabri-
gﬂfs colorent avec de I'auranthine dans le but de faire croire qu'elle contient
22 00 d'iodoforme quand elle n'en renferme, en réalité, qu'a peine 136 0;0. TUn
b moyen de découvrir cette coupable supercherie consiste A tremper la gaze

iur?l];ecte dans de I'eau tidde: I'auranthine se dissout et colore cette eau en jaune
ant,

Les fils de catgut plongés dans la formaline puis passés 4 Yeau bouillante
%nstituent une matidve A suture aseptigue et tout . fait idéale.
' 30
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REVUE DES JOURNAUX

MEDECINE

LES INCONVENIENTS DU CORSET, communieation de Mme Gaches-
Sarrante A 'Académie de Mcdecine, séance du 9 juin—ZLa Revue Médicale,
vol. V., No 102.

Les inconvénients du corset tiennent & ce quii est placé d’une maniey
Aéfectuense. Tl prend un point d’appui sur la taille et comprime 4 ce nivea
les viscéres que rien ne défend contre son action.

I1 faut que le corset n’attaque pas le sternum.  Aun niveau de la taille ii
devrait présenter une surface absolument plate, correspondant i la largeur des
muscles droits et ne commencer 3 &tre cintré sur les cotes que sur les parties ol
la dépression est naturelle. Enfin le corset devrait descendre en avant jusqu'a
pubis et envelopper le bassin tout eniier en prenant son point d’appui sur le
¢6tes iliaques et le sacrum.

Le corset normatl devrait done &tre exactement le contraire dn corset actuel

Un autre point trés important consiste & faire le corset sur les dimensioss
méme du corps et A ne pas laisser d'écartement en arriére pour que les femmes
ne puaissent pas se serrer.

Enfin, on ne mettra que quelques Iégeres baleines en avant ct en avricre.

COMA TREMIQUE, résumé d’une cliniqgue da Dr Rexpu & Ihépital
Necker.—L’ Abeille Médicale, vol. 53, No 24.

Voici d’abord comment le Dr Rendu déerit 'état du malade.

* Un homme de trente ans est entré d’urgence dans le service dans un coma
absolu : la face était pale, les yeux fermés, les pupilles contractées, la respiration
stertereuse, pas de réaction psychique. Il était indifférent 3 tout ce qui Pen-
tourait, ne répondait pas aux questions qu'on lui posait. Si on soulevaif st
bras ou ses jambes, ils retombaient inertes. Lt cependant, il n’y avait pas de
paralysie motrice, car lorsqu'on les pineait, il retirait ses bras ou ses jambes et
les remuait facilement. A Texamen des yeux, pas de déviation conjuguée des
globes occulzires, mais pupilles trés contractdes. Aucune trace d’hémiplégie.
La température n’était pas plus €levée du c6té paralysé. Le pouls était leatet
la température s'élevait & 39 7 ¢, Les poumons ¢t le ceeur ne présentaientrion
d’anormal & I'auscultation .

“ Comme renseignements on savait que cet homme depuis huit jours étaib
courbaturé ; il avait de la fatigue cérébrale, de embarras de la parole. Pendant
trois jours il avait df quitter son travail. Il Pavait repris de bonne heure l}:
matin du jour ol il est entré i I'hépital, et deux ou trois heures apres il était
obligé de le quitter, car il avait des maux de téte et des troubles de la vue _Dﬂﬂs
la journée il avait eu des vomissements et de la fidvre et, lc soir, sans qu'il efb
diné, il était tombé dans Passoupissement, ne parlant pas, délivant un peu ebvers
onze heures se produisait 'attaque d’apoplexie.” _

Le Dr Rendu ¢établit son diagnostic par élimination. Ce nest pas de I'épr
lepsie, car si le malade avait cu unc attaque pendant la nuit, il se sorait movdu
lalangue, et 'on constaterait au niveau des orbites el des joues la série de mow
chetures et de suffusions sanguines qui dénotent un excés de tension vasculair®
et de petites hémorrhagies capillaires. T'histoire du malade et I'absence dodeur
caractéristiqua font éearter 'hypothése de I'ivresse.
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Ce n'est pas une méningite tuberenlewsz. Dans les méningites aiguis on
voit quelquefois un état comateux sans parglysie, avee température élevée eh
rapidité du pouls. Mais & la période finale de ces maladies, la raideur de la
auque est constante, ot il existe des signes locaux particuliers ; pupilles inégales,
paresseuses 1 la lumidre, quelquefois ptosis, pouls inégal, urines abondantes ct
involontaires. Rien de cela chez Je malade, qui urinais & peine.

Restaient Ia congestion cérébrale et 'urémie, dont le déout est identique;
ictus, ¢étommement du malade, résolutions des membres, pupilles contractées.
T'hémiplégie et I'élévation de température, dit Rendu, peuvent aussi exister dans
les deux cas et ne peuvent servir au diagnostic différentiel. Il se base done sur
deux notions pour diagnestiquer I'nrémie : 1o les prodromes montrent des signes
de brightisiue préexistant ; 2o 'examen des urines permet de constaterquil y
apeu d’urine dans la vessie, et que cette urine est albumineuse. La respiration
de Cheyne-Stokes est un signe de grande valeur, mais elle n'existait pas dans le
¢as particulier.  Rendu conclut & Turémie en se busant moins sur la présence
de I'albumine, qui pourrait &tre prodeite par une lésion du bulbe ou de la pro-
tubérance, que sur 'anurie.  L'anurie ou Ja diminution persistante de la quan-
tité des urines forme le seul signe déusif, et lorsqu’il n'existe pus de lésion bion
localisée du cerveau, on doit penser & I'urémie.

On explique le mécanisme du coma dans lurémie par deux théories. Dapres

_l'une, le coma est Ie résultat d'une intoxieation générale. Le médecin n'zurais
alors rien & faive. D'apres 'autre, velle que préféve M. Rendu, le coma serait
kerésult.: d'un cedéme cérébrad, er demanderait une thérapeutique active :
stignées, purgatifs, injections de sérum artificiel.

Cest le traitement qui a ¢té iustiué dans le cas de M. Rendu, et le malude
«t sorti guéri de I'hépital.

LES HUITRES ET LA FIEVRE TYPHOIDE, note de M. CuaNTE-
¥gsSE A ' Académie de Médecine, juin 1896.—Bulletin Médical, vol. X, No 45.

M. Chantemesse désive attiver l'attention des mdédecins sur le fait que les
huitres peuvent atre souillées par des eaux contamnies et devenir, quand on les
mange crues, une cause de maladie. Elles peuvent servir, entre autres, & pro-
Tager lu fidgvre typhoide. 1l cite comme exemple une épidémie récente.

“ Dans une petite ville de ' Hérault, Saint-André-de-Sangonis, ou le dernier
s de figvre typhoide-remzontait 2 un an environ, un marchand regut le 15 février
dernier une bourriche d’huitres venant de Cette. Ces haitres furent vendues et
Iangées crues par quatorze personnes de la ville. Toutes celles-ci ont 6té
malades et, dans jes six maisons ot on a consommé ces huitres, les membres de
la famille ¢t les domestiques qui Wen ont pas mangé n'ont éprouvé aucun
malaise, Sur les quatorze personnes atteintes, huit en ont &té quittes pour des
decidents relativement bénins qui ont duré deux ou trois jours et qui ont consisté
en douleurs gastriques, vomissements, diarrhée, borborygmes, inappétence ¢t
malaise général. Quatre autres, les plus jeunes, qui n'avaient pas fait une grande
Ynsommatijon d’huitres, ont éprouvé des accidents longs et tenaces qu ont
Tersisté de quinze & ving't-cino jours ; les selles étaient infectées, pénibles, d-a;~
Farences dysentériques;' le v. ntre était ballonné, plein de gargouillements et
douloureny 3 Ja pression; les malades soufiraient d'un malaise général et d’ung
grande prostration. Les deux autres personnes, une jeunc fille de vingt ans et
10 jeune homme de vingt-un ans, ont été atteintes d'une figvre typhoide excep-
tionnellement, grave. L jeunc fille & succombd.” ) .
e Le d-octqur Chfmt.eme‘s‘se fgtit_roxnarflqex' que les s?'x.nptfﬁmes cl}niques sont

N ceux qui font suite d'ordinaire aux infections par les mollusques. Il a

dchet 3 Paris des huitros de différentes provenances ymarennes, huitres anglaises,
hn'ﬁ'?s @'Ostende, huitres portugaises), bien fraiches, bien appétissantes, et lesa
*Yaminées dans le laboratoive de Cornil. Elles renfermzient beaucoup de germes
thon nombye Gtaient contamindes par la présence ne coli-bacilles.  Quelgues-
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unes de ces huitres vivantes ont été placées dans de 'eau do mer souillée inten-
tionnellement de déjections typhigues ob de bacilles typbigues. Aprés vingt
quatre houres ve séjour dans l'eau, ot vingt-quatre heures de séjour hors do
eau, clles étalvnt encoretvivantes, sans odeur particulidre et do bello apparoney,
muis clles renfeumaient des coli-bacilies et des bacilles typhiyues vivants,

En France, les pares d’huitres sont généralement & Pembouchure des
fleaves, dont I'eau la plupart du temps regoit le contenu des égoiits.  Clest ds
celte maniére qu'eiles deviennent contaminées. Le fait a déjd 66 signalé en
Angleterre pax sir Cameron (1880) et William Broadbent (1895), en Amérique
par le Dr Coun (1894). ILa State Fish and Game Commission s'est mime
occupe, dans ses délibérations, des mesures & prendre pour empécher ki props:
galivp de la fidgvre typhoide par les huitres. La mesure principale devra porter
sur les surveillance des parcs et des réserves.

L'ICTERE INFECTIEUX A RECHTTES, discussion 3 la Société Megi-
eale des Topitaux, juin 1896.—Bulletin Médical, vol. X, No 48°

Dr Darcne.— Sous le num d'ietdre infecticux 3 rechutes, de muladie de
Weil, i a déerit une affection caractérisée parde la tuméfaction du foie et dela
rale, de Uictére et de la néphrite et présentant souvent, pendant son évolution,
une rémission suivie d'une courte rechute. Aujourdhui on ne tend plus 3 con-
sidérer cetic muladie cumnme spéeiale ou distincte et la grande majorité desau
teurs la font rentrer dans Iz classe des ictéres infecticux,

Le Dr Darché rapporte e cus d'vue femme de 32 ans qui était tumbéedans
Ly Seine et uvait failli se noyer. Elle avait absurbé une grands quantité d'ean.
Quinze jours aprés ke maladie s déclare . troubles digestifs, augmentation.du
fuie ¢t de Ia rate, ictére, albuminurie, ¢pistaxis, fiévre, cte.  L'amélioration des
5) ptomes ¢st suivie de deux rechutes consCeutives, la premicre purtant exclw
siveinent sur les reing, la seconde sur le fuie. Lo malude guérit, comme dans tous
les cas de ce genre,

Dans le cas actuel, les accidents ont pris toutes les allures d'une infection
géuérale. Cependant, on ne peut pas dire que ce soit la ddvre typhoide. Les
auteurs allemands reconnaissent que la maladie, dite maludic de Weil, a pour
citise vrdinaire Iingestion d'une quantité d'ean malsaine.  La nuture iutime de
la maladie v’est pas connue.

L'hypertrophie de Ja rate s'est maintenue jusqu'a lu fin de la maladie, aceon-
pagnée de l'abaissement du taux normal de 1'urée.

Dr Nezrer.—Liabsorption d’eau impure est, en effet, la cause habituelle
des accidents de ce genre. Nous savons aujourd hui que l'eau renferme, 3 cité
d’agents pathogénes bien connus—ceux de la fidvre typhoide et du choléra, par
exemple—d’autres agents pathogénes dont l'action nocive, aprés une incubation
de douze 3 seize jours, se traduit par une symptomatvlogie un peu polymorphe:
ictére infecticux, ictére 4 rechute ou maladie de Weil, fidvre & rechates sa38
ictére, ete.

Dr Haxor.—J’ai observé un cas de maladie de Weil chez une malade e
poisonnée par des moules. Cette affection constitue un type clinique si bien
défini qu'il importe, suivant moi, de le décrire & part, de le séparer des autre®
ictéres infecticux, alors, méme qu'il serait démontré que sa pathogénie ne différ
pas de celle des autres ictéres infectieux.

Chez ma malade—aprés une premiére période caractériséo pur do la fidvre
des courbatures, des eéphalées violentes, des vomissements, des épistaxis accom
pugnés de tuméfaction du foie et de la rate—il s'est produit un abaissement dé
la température qui est tombé au-Gessous de la normale. Puis au bous de que~
ques jours, une rechute s'est produite, les mémes accidents ont réappart ety
comme c¢'est la régle dans les cas de ce genre, ils ont 6t6 plus accusés que p'ef}d““f’,
la premiere période. Les phénomenes nerveux (délire, abattement) ont ¢té plus
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articulidrement intenses. Malgré tout la gudrison a 6t¢ obtenue, comme d'ail-
Jeurs ¢'est Ju régle dans les cas de maladic de Weil.

Dr Rexpr.—I1 a observé un cas de maladie de Weil chez un charcutier qui
avait mangé des viandes gitées. Tl a aussi rencontré un cus & forme typhoide,
sans ictére, chez un jeune homme qui s'était baigié dans un élang et avuit avalé
de l'eau impure,

DrMaruiev.~—A déjd émis I'opinion que les phénomeénes peuvent s'expliquer
pent-étre par une localisation particulitre du virus typhique sur e foie.  Clest
qune simple hypothése.

LA VALEUR NUTRITIVE DU PAIN BLANC ET DU PAIN BIS,
communication faite par M. Aimé Girarp 3 'Académie des Sciences, séance du
15 juin.—Bulletin Médical, vol X, No 49.

Dans appréciation de la valeur alimentaire des pains, on voit souvent in-
tervenir un préjugé que rien ne justifie : le pain blane provenant de furines pures
est, dit on alors, moins nutritif que le pain bis fourni par les farines inférieures.
Les choses, méme, sont & ce point qu'on a pu, dans ces derniers temps, rencon-
trer chez certains éerivains cette assertion singulitre que les farines blanches ne
contiennent pas de gluten, et que le pain qui en provient est, par suite, exclu-
sivement fait d’amidon.

1. origine de ce préjugé réside en ceci, qu'aux débris de son qu'un Llutage
imparfait laisse en mélange dans les farines inférieures reste attachée une couche
mince de 'amande du grain, et qu' cette couche appartient une richesse en
gluten supérieure & celle de I'amande considérée en son entier.

M. Girard fait remarquer que ¢'vst une erreur de croire que la partie de
I'amande adhérente & l'enveloppe du grain est plus riche en gluten que la
partie centrale, que I'on emploie exclusivement pour faire les farines pures.
11 w'en est vien. Kntre les fariner pures, (taux d'extraction 60 pour 100, et les
farines moins puves (taux d'extraction 23 pour 100), la différence au poiui de
vue de in différenco en gluten est insignifiante.

Si les pains faits avec de la farine de qualité inférieure pisent plus 3 la
sortie du four, c’est parce que la quantiié d'eau qu'ils conticnnent est plus
grande, Mais qu'il s'agisse de pain blanc ou de pain bis. le poids en gluten ost
sensiblement le méme,

A poids égal, le pain blanc des farines pures est aussi nourrissant que le
Pain bis des farines inférieurcs, et il est de beaucoup supéricure au point de vue
de la digestibilité et de 1a conservation.

On a reproché¢ au pain blane, dans ces derniers temps, de ne pas apporter
4 notre alimentation une quantité d’acide phosphorique suffisante. ~Cette objec-
tion est sans valeur.

, L'utilisation idéale du froment, c’est de consacrer 70 030 du poids du grain
4 Talimentation humaine (farine), et d’employer les 30 070 qui restent 4 'alimen-
tation des animaux. Ce que I'homme perdra ainsi en pain, il le retrouvera en

Tiande,

+ JANGINE DE POITRINE NEURASTHENIQUE, legon clinique de
- Rexpu.—Journal de Méd. et de Clin. pratique, 10 juin.
_ Liangine vraie est presque toujours liée 4 I'existence de lésions cardiaques
ow sortiques, surtout des artéres coronaires; mais I'absence des signes phy-
Siques m'autorise aucune conclusion; coril est des cas dans lesquels il existe
des lésions, qu'on retrouse i I'autopsic, mais qui ne sont pas cliniquement
4ppréciables,
My ades signes de présomption dont on peut tenir compte dans une cer-
taine mesnre, Clest tout d'abord I'dge; l'angine véritable est trds rave au
#ss0us de 40 ans; néanmoiny, les maladies infectieuses peuvent donner lieu 2
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Paortite, méme dans le jeune fige, et 13 encore on ne peul pas voir un sigy
différentiel absolu. :
On peut trouver dans I'aspect clinique de la erise des caraciéres importants,
Dans P'angine vraie, la douleur est initinlement cardiaquo et co n'est que seetp. -
dairement que so fait irradiation dans le bras. Dans la fausse angine, ot il e
était ainsi chez le malade présenté par M. Rendu, le début est périphériqueet .
analogue A cclui de la crise d’épilepsie. Pourtant, bien qu'exceptionnel dan |
Pangine vraie, ce mode de début par la périphéric peut 8’y rencontrer ; on pe .
le considérer néanmoins comme une présomption favorable & la fausse anging,
Dans I'angine vruie, les douleurs sont en général tixes, tandis que, dansly
fausse, les irradiations sont multiples et variables. '
Ta fréquence des accds conslitue un signo différentiel plus important, :
Chez le malade présenté, ils ont 6té trés nombreux, tandis que dans l'angine -
vraie, ils sont rares, et on vuit souvent le malade succomber & lu deuxiéme on
troisi¢me aftuque.  Cetle fréguence constitue done une circonstance favorable,
11 en est de m@me de la variabilité de la cause des attaques : duns Pangine
vraie, les cituses principales sont constituées presque uniquement par la marche, -
les efforte, les émotions ou le travail de la digestion. Cbez le malade ¢tudié par
Pauteur, au contraire, V'effort n’a qu'une importance médiocre; de plus, les :
attaques sont infiniment plus fréquentes la nuit que le jour. Or, co dernier -
point est trés important, car on peut dire d'nne fagon presque générale que ces :
attaques, si effrayantes qu’elles soient, lorsqu’elles ne se montrent que la nuit, -
ressortissent & la fausse angine. Ce n’est cependant pas une loi absolue. '.
Enfin les phénoménes concomitants sont & considérer : dans Pangine viaie;
Ies malades sont piles, comme sidérés, n'osant ni bouger, ni respirer. Dansla .
fausse angine, au contraire, ils se¢ I¢vent et s'agitent, courent 3 la fendtre e
présentent un peu certains des caractdres des crises asthmatiques. :
On voit, d’aprés cette énumdration, combien il est difficile de se prononcer
dans des cas de ce genre, et la seule conclusion quw’on puisse tiver c'estquil
existe des signes de présomption en faveur de la fausse angine. :

EFFETS TOXIQUES DES BROMURES, discussion 3 1'Association des
Médecins Amdéricains, Washington.— Universal Aledical Journal, juin 1896.

Le Dr Wemr Mrrcuery, de Philadelphie, rapporte un certain nombm
d’observations des effets de larges doses de bromure sur le systémenerveux. lo
pére d’une petite filie épileptique augmenta la dose de bromure de 60 grains par
jour & 159 grains On trouva Jenfant la téte tombdée en arridre, dans un état d'hé-
bétude, la salive coulant de la bouche, les yeux ouverts, les pupilles agrandiss,
et trds difficile & faire sortir de sa torpeur; les grandes convulsions épileptiques
avaient cessé, mais les convulsions légéres avaient augmenté de fréquence. :
suppression du médicament ramena Ja petite fille 3 son &tat normal. Une
nurse donne par erreur & deux enfants atteints d'épilepsie 16gere prés de 100 -
grains de bromure de lithine par jour. IEn quelques jours, les deux enfants
deviennent faibles de corps et d'esprit. Ni 'une ni Pautre ne peut marcher, ¢
la jambe gauche est plus atfectée que la droite. Il revinrent en deux vu 08
jours A la santé apres la suppression du reméede.

Le Dr Mitchell déerit aussi des cas frappants de mélancolie, avee ou $a08
tendance au suicide, produits par de fortes doses de bromure. On a pu _que
quefois constater 'efiet déprimant des bromures sur le systéme musculaire et
sur le moral chez des alcooliques ou des personnes souifrant d’insomnies qui
prenaient le bromo-caféine, le bromure de svude, ete,, & fortes doses. L&
ivrognes invétérés avouent quelquefois qu'ils deviennent plus ivres d'un coté
que de lautre, surtont du ¢6té gauche. L'emploi cxcessif du Lromure peut
amener le méme résultat,

Te Dr Janeway, de New-York, a vu trois morts résultant de doses exces
sives de bromure. On ne put trouver d'autre cause 3 I'wutopsie, La dose étaib
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our les 24 heures, dans les trois cas, de une once, de six drachmes et de truis
drachmes, continué queique temps.

- Jo Dr H. A. Harg, de Philadelphie, dit que les études de Ringer ot
d'autres ont montré que la potasse est la base de nos sels les plug toxiques. Ii
a vu le citrate de potasse donné pendant plusicurs jours produire une dépres-
gion norveuse alarmante chez un enfant. 1l eroit qu'il vaut micux employer le
bromure de soude.

Le Dr Lyymax est du méme avis. Le Dr Troysux a vu trois cas d'aliéna-
tion mentale temporaire survenir & la suite de 'emploi des Lromures & hautes
doses.

Le Dr Daxa n'sn pas remargué que le bromure de potassium ot les autres
bromures différaient daus Jeurs effets sur le systéme nerveus. Clest un fait
connu que I'on peut donner I'iodure de potassium, 3 hautes doses, jusgu'a 300
grains pur jour, sats amencr beaucoup de dépression.  Au contraire, de petites
doses ont souvent une action stimulante. Il & 'habitude de commencer avee
44 6 grains.

Le Dr MiTcHELL n'a junais pu constater avec les sels de putasse des effets
plus déprimants qu’avec les autres bromnures.

LE TRAITEMENT DES HEMORRHOIDES SAIGNANTES, parle Dr
XN. BopeNuaver.—New York Medical Journal, avril 1896.

Il est néeessaire d’arréter 'hémorrhagie quand clle survient tous les jours,
qalle est considérable, et que le patient est affaibli et nerveux. L'auteura
généralement réussi, par la méthode suivante, & supprimer I'hémorrhagie et &
ramener le patient 3 la santé.  Si le malade est anémique ct nerveux, il prescrit
les pilules suivantes :

SUALE e fOIerieivrariiereriireseeenseaeacersessess 1 drachme

Extrait de belladonc..ceeeceeniiieniieiniennnnnnns 6 grains
Sirop simple..ceiieeniiiiiniiiniiiieniniiniieeen Q0S,

Pour 24 pilules,

Une pilule le matin, le midi et le soir. On preserit dans le méme but
(tonique et sédatif ), aux personnes trds faibles, nerveuses et anémides qui ont
une hémorrhagie constante, la solution suivante :

Citrate de for....ccceecviiservivernnee ceennnvenensess 4 drachmes
Sulfate de quinine.. teverssssrsseneeenss 1 drizchme
Acide citrique...... ceetiareenne cnseseeane. 30 graing
Eau distillée....civeeiirearirninrecrroceniinneennees 3 Once

En solution.

. Prendre trois fois par jour 20 & 30 gouttes de cette solution daus un verre
dvin d'infusion froide d'éeorce de cerisier sauvage (Prunus Virginiana) ; cu
méme temps, cn peut durant lo jour hoire de cette infusion en quantité,

I st néeessaire uussi, & part celu, pour arréter Ihémorrhagie, d'injecter
dans le rectum une demi pinte d'eau froide immdédiatement avant de vider 1'in-
Eestin, et aussitét apras U'évacuation, deux & trois onces d'ean de chaux, qui duit
fre retenue si c'est possible.

Quand il y a un suintement sunguin sur la mugueuse du rectuw, on peut
cautériser A I'acide nitrigue (gravité spécifique de 1,500). Il faut g aller deli-
tatement, avec spatule en bLois, et ne cautériser que la surface malade. Ou
Inouvelle tous les cing jours; trois applications sont généralement suffisantes.

/R applique imrédiatement aprds d= I'huile d'olive.
W est bon que le¢ malade ait tous les jours une sclle facile, suns efforts. A
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part le lavement d’eau froide, on peut donner des laxatifs. L’auteur emplois
souvent la formule suivante :

Sulphuzis loti N
Magnesiae Calein. ¢ a a4 drachmes.
Sacch. lactis

AL Fiat pulvis.
Prendre deux cuillerdes & thé de cette poudre au besoin.

CHIRURGIE

LA REPARATION PLASTIQUE DES ABLATIONS DU SEILY, dis
cussion & la Sociétété Royale de Médecine et de Chirurgie de Londres.— Univer-
sal Medical Journul, juin 1896.

Le Dr Mayo Rossox fait remarquer combien il est difficile, apreés les abla-
tiuns complétes du sein, de recouvrir entidrement avec de la peaun saine la plaio
qui reste. La pratique ordinaire est de rapprocher autant que possible les sur-
faces cutanées et de laisser granuler la partie qui reste A découvert, cu bien
cneore d’avoir recours i la greffe cutanée, méthode de Thiersch. Ce ~ont des
procédds longs et incertains. Le Dr Robson est d’avis que Pon peut, 3 I'aide
d'une ou deux incisions, et en déplagant les lambeaux, recouvrir des dénudations
trés étendues et obtenir une réunion par premiére intention. 11y a nécessaire-
ment un peu de tension, mais les précautions antiseptiques empéchent la morti-
tification du tissu.

Les Drs BorLin et Apaxs, & la suite de cette communieation, lisent un tea-
vail sur le méme sujet. Dans les amputations du sein ol il est néces~airve d'an-
lever une grande étendue de peau, on peut obtenir la guérison rapide +le la plaie
3 I'aide de lambeaux cutanés pris dans le voisinage. Les lambeaux ne doivent
pas avoir plus de trois et demi & quatre pouces de long et on les ameéne en place
par rotation. Il est néeessaire qu'ils aient une racine large, et il est plus aisé
de les tailler dans le bord inférieur de la plaie. Le Dr Butlin est d'avis quela
tension est de peu d'importance dans la mortification du tissu. .

Le Dr SPENCER croit que le lambeau inférieur peut étre libéré sur une bien
plus grande étendue qu'on le fait généralement. Il donne pour limites extrémes
les cotes inférieures et I'angle de I'omoplate. Un lambeau ainsi taillé donne beauw-
coup de marge et I'on n’a pas & craindre son ulcération par torsion du pédicule.
Si I'on craint I'accumulation sous-cutanée du sang, on peut perforer le lambeau
a sa partie inférieure.

Le Dr Watson CurynE partage I'avis du Dr Spencer. Les lambeaux par
décollement sont de beaucoup supérieurs i la greffe.  Clest toujours ainsi qu il
procede. II décolle 1a peau dans toutes les dire.tions, en haut jusqu’au cou, €8
bas jusqu'aux muscles abdominaux, et il rapproche les bords de la plaie avec du.
gros fil d’argent passé dun pouce du bord de lincision. Il suffit que la plaie
s0it ovale pour que 'opération réussisse. Il arrive quelquefois que les sutures
coupent le tissu, mais cela ne change pas le résultat, qui est excellent. Quand
aprés Pablation du sein, la malade est trop faible pour rester longtemps sur 13
table, il se contente de rapprocher les bords de la plaie autant que possible, sans
décollement, et trois ou quatre jours aprés il fait la greffe sur la partie dénudée.

Le Dr WarLis fait remarquer que dans les opérations plastiques de la face
lorsque les lambeaux congestionnés menacent de s’uledrer, on peut 3 remédier
en incisant ces lambeaux. Ilest vrai qu'aprés Pablation du sein, ce procédé
exposerait la plaie sous-cutanée.
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Le Dr BARWELL a I'habitudo de diminuer la tension en faisant des incisions
paralidles & la plaie, et en les suturant dans une direction opposée. Comme il
eroit que la résistance vient surtout du tissu sous-cutané, il u soin de diviser
toutes les bandes fibreuses qu'il peut rencontrer.

Le Dr BowLLY cxoit que les patientes souffrent davantage lorsque l'on rap-
proche les lévres de T'incision par tension plutét que par lambeaux. TLorsque la
tumeur s'étend vers la clavicule ou le sternum, le cas est favorable 3 I'établis.
gement de lambeaux ; lorsqu’au contraire I'incision s’étend vors le ereux axillaire,
on la rapproche plus facilement par tension.

BEMORRHAGIE GRAVE PAR DEFLORATION, extrait d'un article
de M. le Dr CravErx, dans la Gazette hebdomadaire de Médecine et de Chirurgie.
—Indépendance Médicale, vol. I1, No 25.

L'auteur rappelle d’abord que le tranmatisme par le premier coit peut
atteindre d’autres points que I'hymen, amener une déchirure qui gagne quelgue-
fois les petites 1¢vres ou le vestibale ou méme amener des désordres plus graves.
1 est des cas, en effet, ot I'hymen offrant une résistance vive & une attagque
impétueuse, le membre viril I'a déesllé A sa partie postérieure, o déchiré la mu-
queuse vaginale, a pénétré dans le tissu cellulaire recto-vaginal et a rompu le
rectum, donnant lJieu & une énorme fistule recto-vaginale.

M. Chaleix rapporte trois observations ol ces désordres ont été benucoup
moins considérables malgré une hémorrhagie assez abondante puur nécussiter
lappel d'un médecin,  Dans la troisi¢me observation, il s'agit d'une temme dgée
de trente ans.

Jo lnisse maintenant la parole & I'auteur.

“ Son mari, homme plus jeune gu'ells, me raconta qu'il fuisait son voyage
de noces, ¢t que dés son arrivée, il avaiy voulu enlrer en pussession de ses droits
dépoux. 11 avait éprouvé 3 la pénétration une, résistance tids vive qui céda
brusquement 3 I'ardeur de son impulsion. Sa femme jota un grand cri et
tomba presque en faiblesse. Il se retira aussité et vit que sa verge était pleine
desang. Sa femme perdait beaucoup , cette perte ne passait pas, la douleur
dait trés vive. 11 fut effrayé et demanda qu'on fit venir un médecin.

“ Quand j'arrivai, I'acte avait eu iicu depuis une heure et demie & peu prés.
Le sang avait été perdu en quantité, et conmme la malade, terrifice, n'avait pas
036 bouger, il formait une petite mare entre ses jumbes et ses fesses.

“Jela plagai en travers du lit, je lavai la région, je fis une injection vagi-
nale chaude et constatait les faits suivants.

. Un peu de sang s'écoulait du vagin en nappe, mais il en venuit par plu-
sleurs points, surtout de la partie postéricure de l'orifice vulvaire. De cette
région §'élangait, un petit jet artériel.

“ L'hiymen, percé en sa partie supéricure d'un petit orifice, paraissait épais
etrésistant. 11 n'avait ¢té ni rompu ni perforé par la pénétration du membre
viril, mais désinséré, arraché de sa base en sa partie postérieure. Lu désinser-
tion portait non seulement sur la partie postéricure de hymen, mais un peu &
droite, de telle sorte quil en flottait, au-dessus de la commissure postérieure de
la vulve, une sorte de lambeau épais et saignant.” .

DIAGNOSTIC ET TRAITEMENT UES LUXATIONS ANCIENNES
DE L'EPATLE, extrait d'une clinique du Dr Ricarp & I'Hétel-Dieu—
Gazette des Hopitauz, juin 1896.

i 1 $'agit d’'un homme de cinquante-six ans, vigoureux, bien portaut, qui, il
J 2 unmois, A la suite d’une chute, se fit une luxation de I'épaule droite. Jen'in-
Siste pas sur I'utilité qu'il y @it en a établir un diagnostic terme, et les difficultés
?Ue.nous allons rencontrer dans la réduction ne dispenseront de m'étendre plus
‘Onguement sur la nécessité d'un diagpostic précoce : toute journée perdue
“8grave le pronostic. Cette homme consulta: ou crut A unesimple contu-
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sion  T/impotenee, de passagére, devint permanente, ot il so trouve aujowrd’hu
dane de fort mauvaises conditions de travail,

Comme vous le vayez le moignon de Pépaule est déformé, Ia bauteurde Iy
pavai de Vaisselle est plus considérable ; fe creux sous-claviculaire a disparu ¢
est remplacd par une saillie. Pacromion surplombe un méplat, Ia gline est vid;
le conde est d'une abduction de quatro & cing travers de doigt, qu'il est difficils
de enrriger.  Dids Pabord il est facile de reconnaitre les signes classiques d'uns
luxation et celle-ci étant bien d¢videmment une luxation en avant.  Jechor-
cherai ceulement & préciser le diagnostic entre Jes diverses variétés des luxations
antérienves. e’est-}-dire sons-elavieulaire, la plus rarve, infya corrcoidienne, rous.
coracoidienne of extra-coracoidienne.

En fait, si e diagnostic est quelquefois facile, it est le plus souveni, fort
délicat.  Nous w'avens peint évidemment affaire 3 une luxation sous clavic
laire dont les signes sont assez caractéristiques ; Phésitation est possible entre
une infra ct unc sous-coracnidicnne; on sait que le pronostic de ces deux
varidtés qu point de vue des diffienltés de la réduction, différe sensiblement,

Me fondant sur ce fait que Ia coracoide se trouve sur le prolongement do
la parei latérale du thorax, je ne m'efforce pas de chercher cette aprophyse,
masquée trds souvent par le gonflement ainsd que par la sallie de Ia téte ; Jap-
plique une attelle le long du thorax, ot I'attelle vient soit rencontrer latéte
humdérale, soit passer en dehors, soit passer en deduns : J'en conclus, suivast e
cas, fpne je suis en présence d'une sous-coracoidienne ou d'une intra coracot:
dienne.

Dans le cas actuel, nous semmes done, Pexpérionce étant répétée, en pré-
senee d'nn diagnostic ferme,; que je formulerai: fuxation intra coracoidienne
méeonnue, datant de un mois, chez un sujet de cinquantessix ans, vigourcuxef
bien portant.

Tie professeur Rieard énumére ensuite les contre-indieations d U'intervention.
Ce sont T'ige trop avaned du sujet; la date trop ancienne de la luxation
la formation d'une néarthose ou Paltération des museles et des os. 11 w’y avien
de cela dans le cas actuel. '

Pour ce qui s’agit de 'intervention, le professsur Ricard est d'avis de tou
jours essayer, en premier lien, sous chloroforme, les procédés de doucenr, excepté
pour les luxations coracoidiennes, qui sont toujours difficiles & réduire. Comme
procédé de violence, il est en faveur de celui de Richet, qui mobilisait avec foree
ia jointure, au mépris des craquements et des ruptures ligamenteuses, pour
rompre les adhérences, et, aprés cette rupture, appliquait la traction énergique,
quoique plus lente, produite par des moutles, des aides ou des tubes de eaont
choue. La traction produite par des aides est préférable, lorsqu'on n'a paslap
parcil d'Ilennequin ; elle doit étre lente, continue et soutenue. Durant ces mint-
pulations, Panesthésie pir Je chloroforme doit étre totale et parfaite, silonne
veut pas avoir d'accident. .

Quand les méthodes de foree ont échioud, il ne reste qw'un moyen, linter
vention sanglante, 'arthrotomie oun In résection. ,

En résumé, dit Ricard, je me conformerai aux préceptes survants : 1o emphi
des prucddés simples de doueeur qui seront probablement inefficaces; 2o cmpim
des méthodes de foree; 30 enfin, ua cas d'échee, jaurai recours aux procéds
sunglants, en donnant parmi cux ln préférence 3 larthrotomie, et réservaut Ia
résection pour les indications spéciules (phénomenes doulourcux de la compres
sion vasculaire et nerveuse).

L’'EMPLOI DE LA SONDE DANS LE DIAGNOSTIC DES MALA
DIES DE I’ESTOMAQ, par le Dr Casre.amy, de Bruxelles.— Mouvenent
Thérapeutique, juin 1396.

Pour soigner les affections de l'estomac, 'interrogatoire peut parfois suff%l?~
Evidemment, il ne s’agit pas d’écouter rapidement les doléances du malade ; ¥
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faut tenir compte de tous les détails : antéedédonts hérslitaires ot morbides,
hygitne antéiicure, début et cours de Vaffection actuelle, symptomo subjoctifs
wécis. Muis, presquo toujours, une exploration vbjective bien faite est on outre
indispensable. - Sioon pout élucider ainsi In natare d'une affection. Pemploi de In
sonde ¢t Jus annlyses sont compldtement inutiles. [I est impossible, d’ailleurs,
au practicien d'explorer de cette fagon tous les ens de dyspepsie qu'il est appelé
A soiguer, chaque analyse exigeant su moins une demi-heure & une heure de
travail,

Dans d'autres ens, ot lo dingnostic reste douteux, on sera certainement auto-
1isé, do prime ubord, 3 buser un jugement provisoive sur les senles considérations
qui précddent, lesquelles peuvent mettro sur la voic d'un diagnostic probable. Le
résuliat du traitement indique alors st on est tombé juste, mais il peut arviver
av plus habile de se tromper si; ) Fexamen elinique du malade, il n'a pas joint
Panalyse du contenu stomacal et I'exploration de la motilité.

Ces moyens, qui, dans certains cas embarrassants, peavent sculs nous pro-
eurer une certituce, restent tonjours un de nos meilleurs guides thérapentiques,
Quelques explorations sommaires avec la sonde, jointes & des donnevs rapides,
fournies par une analyse méme incomplite, peuvent suffire dans bien des cas,
et sont purfhitement & la portée de tous les médecins gui voudront se donner la
peine de les exdeuter. Pourquoi, dés Jors, rester esclaves de la routine ou des
résistances du public non encore habitué & ce genre de recherches 7 11 faucdy:
désormais s’y attacher davantage toutes les fois que les anviens proeédds diniques
hisseront subsister quelque douto sur la nature de Paffection et le traitement 3
suivye.

Enfin, 'examen minuticux et complet, parfuis répété, simpouse dans tous
les cas difficiles, rebelles nu traitement, et 'on sait evmbien le nembre en ost
grand. On rencontre & chaque pas de ces dyspeptiques, qui, lassés par la série
des médieations entreprises sur des bases incertaines se vouent finalement & des
“spécialités * pharmacentiques, trop souvent désastreuses. Ne contribuerait-
elle & rendre da santé qu'd une partic seulement de ces malheureux, que cette
wéthode mériterait déjd d’entrer définitivement dans la pratigue.

PHLEGMON LIGNEUX DU COU, communication de M. le Dr Faul
Recuys A la Société de Chivurgie, séance du 27 mail.— Bulleiin Médical,
vol. X, No 44,

Le Dr Reclus rapporte Pobservation d'un individu qui, & la suite d’an mal
de gorge assez intense, vit son cou grossir d'une manidre progressive sars lui
causer ni doulenr ni figvre. La tuméfaction augmentant toujours, le malade
s¢ décide nu bout de trois mois & ventrer 3 I'hépital, o 'on a constaté 2 la
région pré-laryngienne, au-dessus du bord supéricur du cartilage thyroide, au-
dessons de Ja dépression sus-sternale qu'clle comble, et limitée en dehors ot de
chaque ¢6té } v des muscles sterno-cléido-mastoidiens, une sorte de plague uni-
forme, sans bosselure, immobile et comme adhérente aux muscles et aux os
fous-jacents. Néanmoins, lors des mouvements de déglutition, elle s'éléve en
masse avee le lavynx. Elle est & peine chaude, mais d'un rouge foneé, lie-de-
TN ; en aucun point la pression n’y imprime la trace de Peeddme ot n'y réveille
de douleurs, Enfin ot surtout cette tuméfaction est dure, d’une dureté ligneuse;
elie blinde le cou dans la peau épaissie et rappelle, comme aspect el comme
tonsistance, les cancers en cuirasse de la mamelle.

Plusicurs médecins ont ports lo diagnostic de sarcome dur englobant le
hryny. Te Dr Reclus, qui avait déjd rencontré quatre cas semblables se pro-
nonee pour un phlegmon ligneux du cou. Quelques jours apréds il se forme
un abeds au centre de la tumenr, puis un autre au bout de dix jours, puis un
tl‘OXS}émo, un quatridéme, un cinguidme, Tous ces abeds sont trés petits et ne
tontiennent guére que quelques gouttelettes de pus.  Les uns se cicatrisent, les
futres laissent aprds eux une fistulotte par od sourd dificilement un peu de
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sérosité. IL’évacuation de ces minuscules collections modifie & peine Paspect do
la plaque pré-luryngienne qui reste aussi résistunte et garde une coloration lie
de vin et ses limites précises. Le malade & muigri; il y a des gunglions au
devant del'os hyoide et dans I'angle maxillaire inférienr.

L'examen bactériologique ayant décolé duns le pus des bacilles pseudo-
diphtéritiques, le Dr Reclus injecte du séruin de Roux et gudrit sun malade, Co
fait, joint & I'angine du début, fait croire & la pénétrativn de germes pathogénes
qui de la muqueuse laryngée et pharyngée enflammée gagnerait par les lympha-
tiques les ganglions cervicaux et l'atmosphére cellulense qui les entoure, Natw-
rellement, ce n'est qu'une hypothése, et il faut attendre des faits nouveaux.

TRAITEMENT DU CANCER DU RECTUM, communication de M. 1o
Dr Crarcr 4 la Société de chirurgie, séance du 17 juin—Bulletin Uédical,
vol X, No 50.

Aprés avoir parlé de sa statistique personelle (10 cas et 8 gudrisons), le
Dr Chaput indigue la technique opératoire suivante.

TFaire, deux jours d’avance, 1 anus préliminaire sur le colon transverse.

Incision cutande en Y.

Reséquer le coceyx et respeeter le sacram.  Autant que possible. suturer
circulairement les denx bouts; en cas d'impossibilité. fixer 3 la peau le bout
tordu 4 la Gersuny.

Le procédé de Hochenegg (invagination du bout supérienr dans inférieur)
me parait devoir étre rejeté.

Les ligatures sont inutiles.

On ne suturera pas la peau.

On bourrera la plaie & la gaze aseptique imbibée d'une solution phéuiquée
faibie.

REstME DES 1NDICATIONS.— Cancers de la cloison recto-vaginale.—Les
enlever par une incision périnéale. Termer le beut suplrienr du rectum
en cul de sac.

Assurer I'écoulement des matidres par un anus iliaque ou transverse Jéfinitife

Cancers inférieurs.—Limités : incision circulaive avee incision de Denon-
villiers et résection du coceyx (Verncuil, Lerrier). Suture i la pean du bout
supérieur tordu i la Gersuny.

Le procédé d'Hartmann .ablation par les voies naturelles) est trés recom:
mandable.

Etendus : combiner I'incision périndale et Vincision sacrée.

Cancers de la région moyennc.—La voie sacrée est préférable o la voie
vaginale.

Cancers élevés.—11 faut les attaquer par 'abdomen.

Cancers recto-coligues.—I1s sont justiciables de la voie abdomino-sacrée.

SUTURE DU CQEUR, cas zapporté par le Dr CappELEN dans un jour-
nal allemand.—Revue Médicale, vol V', No 102,

Tn homme dg¢ de vingl-quatre ans avait regu un coup de couteaun duns le
cdté gauche ; il était rentré scul chez lui, mais peu de temps apréds, on I'avait
trouvé sans connaissanee, baignantdans sun sang. Transporté aussitbt ol Lopital
en voiture, il était cucore sans connaissance au moment de son admissiun. 50!}
pouls était insaisissable, mais les bruits du ceeur pouvaient encore &tre pergus
facilement. La blessure, d'un centimétre de long, sidgeait dans le guatriemeé
espace intercostal gauche.  On lui fit une injection de comphire qui le rammi
un pen.  Le chirurgivn se mit en demeure de pratiguer la résection de la gua-
widine ¢fte pour exsminer la lésion.

4

La cavité pleurnle était remplic de sang et le poumion refoulé vers lacolonno
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vertébrale; apres évacuation de ce sang (environ 1.400 c.c.) le puumon reprit
sa forme habituelle et Fon constata qu'il n'était pas blessé; on réséqua la qua-
tfriéme et la troisicme cdtes ; une blessure du péricarde d'un centimétre environ
apparut alors. La «éreuse était remplie de sang et aprés évacuation, on vitsur
le ventricule gauche une blessure de deux centimétres environ, cause de 'hémor-
rhagie. Ta plaie fut suturée, bien quavec beaucoup de difficulté, & cause des
contractions cardiaques et des mouvements du poumon. ILe malade véecut deux
jours et demi et 'antopsie montra une péricardite infectiense.

TRAITEMENT CHIRURGICAL DE LA PARALYSIE INFANTILE,
article de la Jédecine Moderne reproduit par la Reyue Médicele, juin 1896.

Ju~qu'd ces dernidres années on ne pouvait opposer i ln paralysic infantile
quun traitement palliatif par les appareils prothétiques, toujours chers et
pesants et avee lesquels, les petits malades ne pouvaient que trés mal marcher;
aujourd’hui depuis les premiers essais faits par Kavensky, nous disposons, par
arthrodése, d’un véritable moyen curatif.

Lion sait que cette opération consiste A détruire les carlilages articulaires
de Particulation du genou pour provoguer une ankylose plus ou moins compléte.
En France, en Allemagne et en Amirique, on doit actuellement de beaux suc-
cs i cette méthode. Sur 87 opérations, Karasiewiez a eu St résultats satisfai-
sanis. - Cette opération est bienfaisante 3 plusieurs points de vue; en premier
liew elle vétablit la fonetion, et comme bien des enfants sont trop pauvres pour
pouvoir se procurer un appareil prothétique d’un prix élevé, elle permet A cenx-
I3 de marcher et de faive partie de la société.

Le Dr Caxl Beck (de Chicago) rapporte deux opérations de ce genre qu'il
vient de pratiquer avec suceds et ses petits malades purent ensuite trés bien mar-
cher sans aucun appaveil.  L'opération ne doit étre faite que guand on a épuisé
tous les moyens médicaux, électricité et massage, ¢t que l'on a perdu tout espoir
do voir revivre Pactivité musculaire.

LARMOIEMENT REFLEXE D'ORIGINE NASALE, reproduit de '4-
beille Médivale, juin 1896.

_ Sila notion du larmoiement d'origine nasale est bien adiize, cependant les
faits probants ne sont pas trés nombreux. Cette rareté relative suffirait 3 elle
seule pour donner de lintérét aux deus faits que M. Ripault (de Dijon) rapporte
dans Ja France médicale.

pans le premier cas il s'agit d'un enfant de S ans, soigné & Lariboisitre
del’“‘f quinze jours pour un larmoiement abondant, trés pénible ¢i qui résiste
fux nrigations faite avee la seringue d’Anel. 3. Ripault pratique alors la
Thinoscopie antérieure et trouve dans la narine gauche un éperon saillant,
Venant appuyer contro le cornet inférieur un peu rouge et turgescent. Llattou-
thement du cornet vers le point de contact détermine aussitdt une sensibilité
vive dans il correspondant. Ablation immédiate de I'éperon. L guérison
Sest maintenue depuis.

. -u¢ deuxidme malade était 4gé de 52 ans, atteint depuis plus de deux ans
d'un Jarmoiement double, soigné en vain par ln dilatation des voies Jacrymales.

omme cet homme avait en méme temps du coryza, M. Ripault examine lu
@vité nasale, et trouve les deux cornets inférieurs hypertrophiés, appuyant sur
le Plancher ‘et touchant 3 la cloison. Chague cornet cst cautérisé, et trois
Semaines aprds le larmoicment était minime.

TRATTEMENT DES CORPS ETRANGERS DES FOSSES NASALLS.

;r CovrTaDE sest occupé dang le Journal des Praticiens du traitement des
% (1;5 étrangers des fosses nasales. On sait qu'ils sont généralement introduits
. tairement dans les fosses nasales, par des enfants trop jeunes pour se rendre
ompte de leur imprudence. Chez 'adulte, on peut encore roncentrer des £orps
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étrangers mais ceux-ci ont pénétré par Torifice postérieur de ces eavités, pen.
dant Pacte de vomissement ou lorsque le voile du palais paralysé ne rewplit
plus ses fonctions de diaphragme.

Il y a lisu de distinguer deux ciasses de corps étrangers : la premidre cons.
tituée par les corps qui se gonflent par imbibition, comme le lidge, les pois, bari-
cols secs, ete..., dans ia seconde, on peut ranger tous les autres corps qui ne
subissent pas I'influence de 'humidité (boutons, morceanx de bois, ete.) Sices
derniers peuvent rester impundément dans la cavité nasale sans entrainer d'acei-
dents sérieux, pendant un long temps et constituer, comme il en existe de nom-
breux exemples, le noyau d'une rhinolithe, il n'en est plus de méme des corps
de la premiére classe qui entrainent des symptomes sérieuy obligeant & interve:
nir rapidement.

Liextraction des corps étrangers des fosses nasales demande quelyues pré-
cautions pour ne pas entrainer d'aceldents.  Tout d'abord le diagnostic précs
du sidge doit &tre fait avant introduction de tout instrument,

On peut essayer, saus inconvénients, de fuire expulser les corps étrangers
en conscillant de soufiler fortement par le nez pendant que la navine opposée
est fermée avee le doigt; les injections de lignide pratiquées par la fosse nasale
saine pour pousser au dehors le corps étrunger sont iunefficaces et dangereuses;
inefficaces parce que la vis 4 tergo est insuffisante pour dégager un corps que
Pexpiration vive n'a pu déplacer, ct dungerenses parce qu'on expose le paiient
4 une otite aigué par pénétrativon de liguide dans la eaisse du tympan.

Treis genres d'instruments peuvent 8tre utilisés suivant les cas, les pinces,
jes leviers condés et les erochuts pointus.

La pince convient aux cus onr le corps étranger est mince ou allongé, ce
qui permet de le saisir eutre les mors, sans risque de e pousser plus profondé
ment.

Sl s'agit d'un objet arvundi, comime un bontun de bottines, un puis, il est
préférable de recourir an levier coudé que Yon peut faire instantanément en
courbant & angle presque droit une sunde cannelée ou un stylet de trouse, 3
quelques milimétres de sun extrémité,. On glisse le bee de cet instrument auv-
dessus ou au-dessous du corps étranger; lorsque le bee 3 dépassé Pobjet 3
retiver, qu'il ¢ trouve en arriére de lui, il aceroche en quelyue sorte et on na
plus qu'a faire de In traction combinée avec des mouvements de levier,

Le stylet et le crochet pointu sont nécessaires lorsqu'il stagit d'un corps
gui s'est gonfle et est solidement encastré daws Ja muqueuse. Dans ce €35
Tenfant doit ére anesthésié pour éviter qu'en voulunt se défendre il ne oit
blessé par Pinstrument. :

Lorsque lextraction ordinaire présente de trop grandes diffivaltés sile
corps étranger peut franchir le chofine, on le fesn passé par le pharynx.

Le lait phosphaté grécentif de la tulerculose~1. Daremberg conseille lelait
phosphaté¢ dans alimentation des enfants tuberculenx.
Pour I'obtenir, on fait absorber & une chévre une dose ynotidienne de 20
grammes d’os calcinés en poudre, mélangés avec 10 gr. de chlorure de sodium.
On incorpore ces substances & du son, & de la farine d'orge ou d’avoine. A des
caroties éerasées.  De cette fagon, les phosphates sont assimilés par 1animal
et fournissent & 'enfant un aliment reconstituant, tandis que les phosphates en
poudre ou en solution sont digérés difficilement par Fenfuni.

On peat Iaisser les enfants forts et bien portants se promener les jambes
nues, pourvu quil fasse chaud. Il faut faire attention aux changements d¢
température, et les enfants délicats ne sauraient s'en trouver bien.



T’TINTON MEDICALE DU CANADA 479

GYNECOLOGIE ET OBSTETRIQUE.

SIGNES ET SYMPTOMES DE LA GROSSESSE COMMENGANTE, (1)
par C. ViNay, médecin de la Maternité¢ de PHétel-Dieu.

11 est impossible de connaitre le début exact de la grossesse, méme chez les
femmes qui deviennent enceintes A la suite d’un rapprochement unique. La
fécondation qui résulte de la pénétration des spermatozoides dans l'ovule ne
survient parfois que plusicurs jours aprés le coit. L'époque 3 laquelle la
menstruation a pris fin est un point de repaire utile, parce que la rupture de
Povisac améne promptement la” cessation des rdgles; mais, & cet égard, que de
difitrences d’une femme 3 Pautre, et ne sait-on pas que les simples excitations
géndsiques peuvent 3 elles seules, activer la maturation des ovules et provoquer
leur chute.

A mon avis, le procédé de caleul qui donne Vindication la plus exacte est
celui qui 2 été indiqué par Tarnier; il consiste a ajouter ¢ing jours au dernier
jour des régles, puis A compter ncuf mois ; chez quelgues femmes on arrive 3
pronostiquer Paccouchement 3 jour fixe. En réalité ce procédé n'est quap-
proximatif, par cette raison que l'ovulation est un phénoméne qui peut &tre
indépendant de Ja menstruation; il suffit de rappeler le fait que des femmes
devicenent enceintes qui v'ont jamais €16 réglées ; on sait aussi que les nourrices
privées de menstruation sont parfaitement aptes & concevoir; rappelons encore
que certains physiologistes pensent gue la ponte ovulaire persiste pendant toute
1a durée de 1n gesiation.

Le diagnostic de la grossesse si facile 3 ¢tablir an cours de la seconde moitié
de sa durée. présente au contraire des difficultés trds grandes pendant les pre-
miers mois et surtout pendant les premiéres semaines. Nous n'avons pas encore
les signes dits de certitude, ¢’est-d-dire les mouvements spontanés de Fenfant, le
balloftement de la téte, et les bruits du ceur feetal. Quand ces différents signes
sont perceptibles, les dismensions du ventre attirent l'attention et permettent
toujours & un médecin exercé de reconnaitre un utérus gravide.

Pendant les premiers mois, on ne peut utiliser que les signes do probabilité,
les éiéments de diagnostic sont basés sur un ensemble do symptdmes dont la
concordance équivant presque 3 la certitude chez les primipares surtout. Ainsi
Yarrét de la menstruation chez une femme bien réglée jusque 13, l'existence de
dégobits. de vomissements matutinaux, le gonflement des seins, I'appaxition des

- tubereales de Montgomery, la pigmentation de la ligne blanche, I'aspect ardoisé
delavulve et du vagin, sont des signes qui observés individucliement n’ont
qu'une valeur assez médiocre, mais qui prennent par leur réunion une impor-
tance de premier ordre. Enfin guelques travaux récents sur lesquels je tiens &
altirer 'attention ont montré que Vexamen direct de Porganc gestateur, ses
modifications de forme et de consistance pouvaient donner une précision telle
que le diagnostic de la grossesse était possible, des la fin du premier mois, ou
tout au moins dés la sixidme semaine. Je vais étudier successivement ces diffé-
Tents ciéments de diagnostic.

Larrét des régles o une signification de premier ordre, 3 condition que le
Symptéme survienne chez une femms bien portante, dont la menstruation a été
réguliere jusqualors. On sait que certaines conditions peuvent provoguer ce
trouble morbide, comme Ja tubercuiose, la chlorose et aussi le changement de
Msidence. Le fait s'observe fréquemment chez les jeunes filles de la campagne
qui viennent habiter la ville comme domestique. ILies maiiresses de maison s'in-

) Lyon médical, 17 mai 1896.
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quittent de cet arrét inopingé et I'interprétent souvent dans un sens défavorable:
mais la brusque transition de vie, I'air continé; le changement de nourrituw
expliquent & cux seuls co trouble morbide qui généralement n’est que passager.

Les t20ubles digestifs qui accompagnent le début de la grossesse sont {ris
caractéristiques par leur forme. Ils apparaissent le matin, sont constitués par
des vomituritions glaireuses, améres, survenant dés le lever ; ils s’accompagnent
toujours de nausées et généralement ils s’apaisent par l'ingestion d’un liguide
quelconque ; Jeur ressemblance avee la pitnite des ivrognes est frappante, iy
s'en distinguent toutefois par la résistance qu'ils opposent 3 toute médication
stomacale.” Ils apparaissent en général A la tin du premier mois. lorsque revient
le moment de la période menstruelle ; mais chez quelques fommes le symptdme
est hatif] il suit de trés prés la conception, aussi arrive-t il qu’elles sont averties
de Jeur état par le trouble des fonctions digestives avant de I'éore par la suppres
sion des régles.

Le ptyalisme est beaucoup plus rare, mais il a une signification plus nette-
et son apparition coincide parfois aussi avec les premiers jours qui suivent
Pimprégnation. -

Les modifications des seins, qui consistent en pigmentation de I'arévle, gon-
flement de la glande, développement des tubercules de Montgomery, apparition.
du colostrum, n’ont guére de valeur que chez les primipares.

On peut en dire autant de U'aspect ardoisé de la vulve et du vagin ; ce signe
n’a d'importance que chez les femmes enceintes pour la premiére fois parce que;.
chez elles seulemeni, on voit la muqueuse genitale perdre son aspeet rosé qui
disparait d’une fagon indélébile. La :oloration ardoisée peut apparaitre auss,
en dehors de toute gestation, chez les fermmes atteintes de troubles respiratoires
comme dans I'emphysdme accentude, la bronchite chronique, les cardiopathics.

11 est une autre modification de la circulation qui me semble avoir une
certaine valeur diagnostique, ¢’est Papparition de rarices au niveau des organes
génitaux externes et sur les membres inférieurs. Le développement de paquets
variqueux au niveau de ces régions est parfois le premier indice de la gravidité
Il s’agit 1a d’un phénomene physiologique, car il est des sujets qui voient leurs
varicosités augmenter de volume par larrivée des régles. Lorsqu'une femue
est prédisposée aux varices par sa profession et sa constitution, il se passe, d» -
c6té des membres inférieurs, les mémes phénomenes fluxionnaires qu'on obsere*
dans le corps thyroide déja hypertrophis ou dans les tumeurs érectiles. Sous
Pinfiuerice de Ja grossesse, ces tissus présentent une augmentation de volume et
une vascularisation plus grande, ils participent aux modifications de la circula-
tion générale qui résultent de I'éréthisme utérin et de la pléthere vraie que
accompagnent ordinairement la gestation. Les varices participent 3 un phéno-
meéne de ménme ordre et, pour elles, la grossesse est une condition passagére gut
les met en ¢évidence.

Parmi ces différents signes dits de probabilité, c’est aux troubles digestis
que jattribue la plus grande valeur; leur apparition matinale, dés le lever, leur
coincidence avec des nausées, des dégofits pour les aliments d’un usage quot:
dien. la régularité de leur apparition, linutilité de la thérapeutique médicale, 1
puissance de la suggestion, leur donnent une valeur clinique indéniable. D
reste les femmes ne 8’y trompent guére et celles qui ont de 'expérience savent
les estimer 4 Jeur juste valeur.

I1 est A peine besoin de faire remarquer que tous ces troubles fonctionnels
peuvent exister en debors de la grossesse; ni I'intolérance gastrique, ni le gon*
flement des seins, ni méme I'arrét des régles ne constituent des signes spéeifiques,
tous se rencontrent parfois réunis chez les hystériques et surtout chez ces femmes
en quéte d'une maternité introuvable qui présentent I'ensemble des symptémes
psychiques connus seus le nom de grossesse nerveuse. ,

On remarquera que les différentes modifications que nous venons d’énu-
mérer sont en quelque sorte indirectes, elles sont constituées par le retentis=t-
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ment que provoque l'état de gravidité sur des appareils éloignds ou sur des
tissug de voisinage; ce sont des signes de probabilités, tandis que les signes de
certitude sont fournis par I'utérus [ni-méme, contenant et contenu. On doit se
demander si, dés les premidres semaines, 'organe gestateur ne peut déja, par sa
forme, 68 consistance, sa compressibilité, fournir des données précises utiles au
diagnostic, et si, dds cette période hitive. il n'éprouve pas des modifications
telles qu'elles s'imposent par leurs caractéres spécitiques.

Forme.—Quand on examine au toucher et au palper combinés 'utérus d'une
femme encore au début de la grossesse, vers la sixiéme semaine environ, on
comstate comme carvactére le plus counstant un changement dans la forme de
lorgane. Le corps utérin est augmenté de volume, il forme une voussure
ssillante, surtout marquée en avant , son diameétre transverse est agrandi, I'ant¢.
flexion augmente, aussi le doigt explorateur arrive facilement 2 sentir 'organe
"3 travers la paroj antérieure du vagin; celle-ci est plus tendue, plus allongée,
,Fm'ﬁe que, dans les premiers temps, la matvice est généralement tirée vers
¢ haut.

Les rapports des deux segments utérins sont aussi modifiés. A 'état
normal, le col continue la direction du corps et forme avec celui-¢ci un angle
ouvert en avant & peine appréciable, tandis que la fécondation, qui agrandit les
dimensions du corps, diminue I'ouverture de 'angle qui devient moins ouvert,
plus aigu, le corps se détache nettement de l'isthme et forme une voussure
saillante.

Consistance—La consistance du corps est également différenciée ; tandis
que lo col donne longtemps encore, surtout chez les multipares, la sensation
d'un cartilage dur et résistant, celle du lobule du nez, le corps est devenu
dépressible et ramolli; le doigt qui explore semble * pénétrer dans du beurre,”
selon I'expression de Landau. Ces caractdres sont trés apparents chez les
femmes enceintes pour la premidre fuis, parce que les changements que détcr-
mine la gravidité produisent alors dans des tissus meufs, souples, qui n'ont pas
Gheore été léformés par la parturition. Chez elles, par contre, les manipulations
q“‘xe..nécessx*- I'examen mettent plus facilement eu éveil la contractilité utérine,
' x:blen que le doigt trouve un organe durci au ieu de la masse molle que I'on
Jit, 11 faut savoir attendre, car le musele utérin qui résente, pendaut toute
% durée de la gestation, des alternatives de coniraction et de relichement, se
détend hientdt et I'organe reprend sa mollesse varnctévistique. Le corps utérin
eramollit surtout au pivean de la paroi antérieure et vers les cornes utérines.

.Comprassib[lité.——-Le professeur Hegar a signalé récemment une sensation
Jarticulidre que donne le segment inférieur, dés In quatridme semaine de la ges-
tation. Ce segment présente une compressibilité spéciaie 1Zusammendruckarkeity
u apparait de bonne heure et devient trés apparent vers le 50e jour.

Pour apprécier son existence, il est nécessaire de se livver & la petite
Maneuvre qui est schématisée dans la figure ci-jointe que Jemprante au travail
¢Hegar (1 )-  On place lindicateur de Ja main droite dans le vagin, au niveau
du.cul-de-sac antérieur, tandis que les doigts de la main gauche entourent le
fond de Forgane et cherchent & pénétrer vers la partie inférieure de la face
Postérieure ; les doigts de chaque main cherchent & se rencontrer 3 travers le
Segment inférienr, iorsqu'il existe de la rétroversion, le doigt vaginal doit étre
Placé dans le cul-de-sac postérieur, tandis que I'autre main appuie sur la face
térieure de la matrice A travers la paroi abdominale. C'est surtout la portion
Médiane de I'organe qui est compressible, tandis que les parties latérales offrent
Une-plus grande tonicité. Parfois la dépressibilité des parois est telle quon
&0l n'avoir entre les doigts que I'épaisseur d'une carte ; d'autres fois I'épaisseur
%mble 8tre de 4 3 5 millimdtres. La ditférence est trds nette entre la sensation

9 ”f Higar. Diagnose d.r frahesten Schwangerschaltsperivde |, Deulsch. med. Wochensch.
200t IS%, ne 35).
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de résistance que donne listhme eb la mollesse des tissus situés 2u-dessus ; cos
derniers s'étalent sous I'influence de la compressior, 4 la fagon d’un éveniail
qu'on déploie.”” Au niveau des cornes utérines, on a la méme sensation qu'an
niveau du segment inférienr. (1)

11 s'en faut gu’on arrive chez tous les snjets & constater le signe d’Hegar,
La manceuvre est certainement facile chez les multipares qui présententun
¢cartement de la ligne blanche ; chez elles, Vintestin vient se dessiner sous la
peau, le feutrage aponévrotique médian a été tiraiilé au point de disparaitye, il.
pe forme plus un plan résistant qui géne l'exploration; la paroi elle-méme
distendue par les grossesses antérieures est devenue flasque ot ridée, aussila
main pénétre-t-elle facilement dans le petit bassin. Mais chez les primipares
dont les tissus aponévrotiques et musculaires ont gardé toute leur tonicité, on
provoque de la douleur et de la réaction lorsqu'on se livre aux pressions néces
saires. La méme difficulté se renconwre chez les polysarciques pour des raisons
identiques.

Dans tous les cas, il est néeessaire d'agir avec prudence et ménagement;
on peut craindre qu'une pareille manceuvre ne détermine des déehirures vascu
laires et ne provogue une interruption de la grossesse. Sans doute le pole
inférieur de I'eeuf ne descend pas jusqu'a la région cervicale, au moins pendant
les premiers temps, et ce n'est que vers la sixiéme semaine gu'il prend son mou-
vement de descente graduelle pour venir s’apphquer 4 partir du quatriéme
mois & orifice interne du ¢vl ; mais il est bien ditficile de ne pas comprendre
les doigts yui tendent & rapprocher une portion guelconque de Pceut. En
summe, le signe d'Hegar donne des renseignements assez analogues aux signes
tertains de la grossesse, puisqu'il résulte des moditications spéeiales a I'utérus
fécondé et, quand on le rencontre, il est d'un grand secours pour le diagnostic;
mais, je le répéte, il est loin d'étre constant.

En résumé, ce qu'on peut retenir de cette discussion, ¢'est que l'examen
clinique permet d’établir I'existence de la grossesse, de la sixiéme & la dixiéme
semaine, non pas chez toutes les femmes, mais chez la plupart d'entre elles; ls
Jiagnostic est particulidrement facile chez celles dont I'utérus est un peu en
antéversion. Le fait fondamental, ¢'est la différence que détermine Pimprégna-
tion dans la forme et la consistance des Jeux segments utérins. Le col garde
sa forme ¢ylindrique, plus ou moins allongée, tandis que le corps devient sphé-
roidal et se trouve agrandi dans toutes ses dimensions, surtout dans le-sens
transversal, il représente assez bien une sphére placée au-dessus d'un cylindre.
D’un autre ¢bté, le ramollissement du col est lent, il procéde de bas en haut
en commengant par la partic la plus inférieure di muscau de tanche; pen
dant un certain temps la sansation qa'il donne au doigt semble normale, an
moins dans la portion la plus rapprochée de l'isthme. Le corps utérin, aun cod
wraire, subit rapideaent des modifications dans sa consistance, les purois sonb

lus molles, elles se lnissent déprimer par le doigt et semblentd demi Huctuantes.
C'est précisément dans cette discordance qu’on trouve les éléments du diagnostic;
quelle que soit la mdéthode d’'examen adoptée, qu'on pratique la manceuvre
d’Hegar ou qu’on se horne au toucher et au palper combinés. .

Pour qu'un enfant soit bien habillé il est essentiel que la poitrine soit cow
verte de flannelle douce, que les jambes soient protégées, mais non renfermées,
et que le ventre soit supporté par une large bande de flannelle serrée 1égerement.
Cette bande empéchera les hernies de se produire.

I\ Laspar, Zur Diagnose der Schwangers :haft i den crsten Monaten (Deutsch. med-
Wochensch., 1893, ne 52). -
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REVUE D'HYGIENE

LES STATISTIQUES VITALES DE 1895. —Le compilateur des statis-
tiques du C'onseil Provincial d’Hygitne, M. le Dr L. J. H. Rovy, vient de ter-
miner son rapport pour 'année 1895. Ce rapport est des plus intéressants 3
parcourir,  On y trouve une foule de renseignements sur la population des
comtés et des villes, la proportion des mariages ot des na'ssances, le taux de la
mortalité, les causes les plus fréquentes de mort, I'ige le plus souvent atteint,
ete... C'est une tenue des livres en régle, et I'on comprend le travail ardu et
continuel qu'elle exige quand V'on sait que la Province compte une population
de 1,515,452 habitants répartis en 882 municipalités. Ce travail est d’autant
plus difficile & menes & bonne fin que les certificats sont fournis uniquement par
des ministres du culte et les médecing qui se font nn devoir, ajoutons-le, dans la
plupart des cas, d’aider le Couseil dans sa tiche utilitaire, mais qui parfois négli-
gont d'envoyer ces renseignements utiles au Conseil. Cependant, le Dr Roy
constatait, dans son rapport du mois d’avril dernier, que sur les 882 municipa-
lités que contient la province, 53 n'envoient que des rapports incomplets, ou
méme n’en envoient pas du tout. Sur ces 58 municipalités, les comtés de Charle-
voix, de Gaspé et A’Ottawa en comptent 36, et les 22 autres se partagent entre
1T comtés. Le fait est & regretter ef, bien que ces comtés occupent une grande
ttendue, soient trés populeux et renferment des paroisses nouvellement établies,
il n'est pas excusable. Toute la vie sociale repose sur lesnaissances, '¢s mariages
e les déets, et ces données doivent étre transmises aux auteritéssarataires, d'au-
tant plus qu'elles =ont enregisirées, si 'on veut connaitre chague annde U'état
préeis de Ia population, comme cela se fait dans tout pays civilisé. Refuser de
faire connaitre le mouvement vital d’'une municipalité, c’est vouloir, au mépris
de tous les devoirs humains, se tenir en dehors de la société par crainte du con-
irble administratif. On ne saurait trouver une erreur plus compléte que celle-1a.

On verra par les chiffres qui suivent, établis sur les rapports exacts de 824
wunicipalités. que la mortalité de la province reste sensiblementlméme, 31,696
déeés donnant un taux de mortalité de 21,24 par 1,000 habitants proportjonnelle-
ment 4 I'angmentation, elle diminue 4 Montréal et Québec, 2t qu'elle augmente
au contraire & Trois-Rividres. Cette diminution de la mortalité dans les deux
centres les plus populeux de 1a province doit &tre attribuée en grande partie,
royons-nous, a Papplication de plus en plus exacte des mesures hygiénigues.
Le tablean suivant donne Ia mortalité comparée pour les trois derniéres années.

——

I Taux DE LA MoRrTALITS

1
. - Da
ToTal pES DECES EN ; par 1,000.

1802 | 1890+ | 1895 1893 | 1894, { 1895

Provinee de Québec......eeee., 31,704 32,25 31,696 | 20-28 | 22-74 | 21-24
Hontréal.....ervereennnn. 7106, 7,145 6711 32-72 | 20-05 | 2772
BDCG.vvvrecrreenned 573! 1577] 1457 2740 | 25-34 | 23-65
Trois-Rividres... ovovvvvoennn] 2301 223] 248]| 26-36 | 25-67 | 28-18

\ Getge mortalité de 25 & 30 par 1,000 se trouve compensée, il est vrai, par
A natalit¢, qui est de 33-92 pour 1,000 3 Montréal, de 3872 pour 1,000 &
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Québee ot do 40-93 par 1,000 & Trois-Rividres. 1 y a longtemps duilleuss, quo
nous avous la réputation d'étre un peuple reproducteur.  Dans ce concous
pour la colonisation, lo comté de Yamaska remporte certainement 11 paline,
car il oftfre une natalité de 605 par 1,000, ce qui permet de dire quu les 2 do
ses habitants suns de franes patriotes, '

Le total des maringes, naissanees et déeds pour tonte la provines se résume
ainsi ¢

b ;
Population I Mariages | Naissances | L. p. 1,000 Déets  T.op. 1,000

1,515,492 , 9,761 ‘ 53,6913 39-39 31,696 21-24
Maintenant, et ¢’est 1d ou se montre le coté pratiguedes statistigues, quells
sont les causes les plus fréquentes de In mort duns I provinee de Québee? Swr
les 30,000 habitants que nous perdons chague anude, 19,000 meurent de mala

dies contagicuses, et 10,000 sont des entantsde U & 1 an. Clest effrayant rien
que d’y penser,

Toici les tableaux,

MORTS PAR MALADIES CONTAGIEUSES (1893}

Maladies diarrbdiques....ocoooon ceees 4,068
Tabereulose wovereiiiiniiienaninnn e cerareeeee 2,791
Diphtérice e vviers verivvinviiinciiesirnienen 2,243
Scarlatine...oveeeeneenns RO URURRN 1)
Coguelnehe ... vvevivivneiiiiinian, ceesrercenieeeee 430
Fidvre typholde..cvveeveiiiiiiiniie i . 410
Rougeole.ovvii i 159

Total..oveeeriiianan.. 11,326
Cevi, nous donne Jdéjd, sur la mortalité fotale, un tiers pour les maladies
contagicuses.  Nous allons maintenant prouver que les enfants comptent pour
plus de Ia moitié du nombre total des mosts.

TABLEAU DE LA MORTALITE INFANTILE.

Enfantsde 02 1 anevveeeiicieniccnnnnninnvannnnn. 10,017
Eofantsde 125 anSeveevevnvvienenrerenrnvenee. 9,220
Morts-nés & 1erImes..cocovveeeriivrenvecencnsaensas 1,165
Naissances prématurées....... R 1)
Ayant vécu moins de 24 brs..oovennannnn. ceee 373

TOtAleevreeeereeeereseneren 17,532

Pour que les enfants meurent en nombre aussi considérable, il faut absolw
ment qu'ils sosent placés duns de bicu mausuises conditions hygiéniques. S
les 10,000 enfants qui naissent et meurent daus lu méane unnée, on pourrait e
réchapper un grand numbre, avec lus svins voulus,  Non seulement 'on néglige
les Lébids, wais I'on néghge fes enfants plus vieux. 11 n'est pas rare de voir 68
enfants de trois & sept ans wourir sans que le médecin les ait vus.  Rien, 1S
méme la pruvretd, Lo peut faire cxcuser un mangue de natured ausst profoud.
11 y & méme des comprgnies dussurance qui spéeulent sur la vie des enfants,
la mort du petit dernier, duns wes conditions, devient une souree de revenu powr
les parents, qui vetivent soixante-quinze & quatre-vingt dollars. Nousnouspro

e -
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wongors hautement contre ce genre d'aflnire vicieux, qui est immornl & tous les
points de vue. Clest déjd bien suffisant que Ia vie des cufants soit & la merd de
Iignorance ou de la négligence des purents saus qu'on vienne e¢ncore tenter cette
négligence par fa cupidité,

Notre population est habitude & regavder fa raovtalit¢ nombreuse des en-
fants comme une chose inévitable, une espéee de fatalité, Clest une grave erreur.
Lo pire dv fumille qui s'en remet uniquemnent & la Providence pour sauvegarder
Ia vie de ses enfants agit d’'une maniére aussi peu raisonnée que s'il mettait du
famier sur sa terre et demandait au ciel d'y faire pousser du blé. Le travail
st une loi imposée par Dieu, et le devoir est une obligation pour tout le monde.
1 faut semer du blé si Pon veut avoir du pain, il funt soigner ses enfants lovs-
quils sont malades si T'on veut qu'ils vivent. Combieu de gens sément du bl¢
parce que vels rapporte, mais ne svignent pas leurs enfants puree que cela coite
de I'argent.

Lralimentution raisonnde de la premiére enfunce a une importance telle que
tout le monde, et les meres de famille surtout, decvraient avoir A cceur de fa
metire en pratigue.  Notre population n'en angmenterait que plus rapidement,
sl nows verrions disparaitre de notre registre les chiffres énormes qu’on y constate.

Tn fait encore qui prouve combien la négligence est conpable en certaines
drconstanees, ¢'est le yavage qu’une maladie contagieuse peut exercer cn quel-
ques jours dans une famille. 11 n'est pas rarve dans Pespace de quinze jours ou
{rois semaines de voir mourir dans la méme famille guatre, cing, six et huit
enfants.  On a pu constater la chose I'hiver dernier pour fa diphtérie et la scar-
tine. Or, toute maladic contagicuse est rendue évitable par I'isolement et la
désinfection.  Comment se fait-il que ces mesures prophylactiques ne soient pas
sppliquées plus souvent ? Prenons un exemple. Nous avons vu, an Uonseif
dHygidue, les certificats de mort de cing gargons, fgés de six & quatorze ans,
enlevés los uns aprés les autres dans la méme famitle par la diphtérie.  Suppo-
sons que le pére soit un ignovant. Comment o fait-il qu'il ne se soit trouvé
personne dans sa paroisse pour lui enseigne: comment protéger sa fiunille, isoler
la maladie et fuire en sorte qu'elle n'attaque que le premier atteint, on les denx
premiers ? Ay lieu de cela, tous les enfants y ont passé, et voild un pére sans
famille,

Les notions d’hiygiéne ne sont pas assez connves dans les campagnes; on
devrait les euseigner partout.  Rappelons-nous qu'en 1893, pour 1,192 vieillards
que nutls avons perdus, il est mort 17,000 enfunts de 0 3 5 ansetqueles maladies
ontagieuses seules nous ont enlesé 10,000 personnes.  Cela seul nous fera com-
vrendve Iutilité de Phygitne.

-

_ D'ASSAINISSEMENT DES PLACES D'EAU.—Chague année, quand
vienaent les chaleurs, un grand nombre de fumilles quittent la poussidre des
villes et s'en; vont passer les vacances i la campagne. Aprds un hiver long et
frold dans une maison bien close, chacun est heureux de se donner du grand
air, de Pespace et du repos. Fait dans de bonnes conditions, et toute question
deplaisiv mise & part, ce séjour  Ja campagne est un bienfait pour tous les mem-
bres de In famille, L pire, homme de bureaux ou d'affaive, laisse de coté le
Swrmenage intellectuel et guelquefois aussi physique,—et jouit avec délices d'un
repos réclumé depuis longtlemps par sun systeme nerveux.  La mére, gui vient
de vivre de longs mois dans Uair confiné de sun intérienr, gui a bien souvent perdu

% heures précieuses de sommeil 3 soigner sa famille, est bien contente, elle
Ausst, de s reposer, doxygéner sun sang par une respiration plus active. Au
it de vue des parents cus-mémes, la grande questivn qui prime tout, lorsqu'il
s4git du déplacement 3 fa cumpagne, c'est celle des enfants. Bien des ménages

ont Je revenu n'est pus énormesimposent des s sifices afin, les vacances venues,
Tamener Libé et ves petits fréres et sweurs goiiter de Pair pur, prendre des forces.

sons-fe tout de suite, pour les persunnes mlves et Jes jeunes enfants, le séjour
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A ln campagne o~t une question de santé.  Nous laissons de e6té la jeunesse, quj
g'amuse partout ol elle se trouve.

Or, il est évident que Ja santé ne se maintient bonne que dans un miliey
hygiénique. Les progrés récents ont prouvé yue les maladies les plus dan.
gercuses, celles qui nous atteignent au moment vt o y pense le moins, nous
sont amendes par la contamination de I'air, de T'euu, du sol ot des alimeuts,  Ces
progres réeents nous ont enseigné, de plus, & nous protéger pur la propuylaxie
C'est-d dire par I'hygitne. 11 s'agit de corriger Ia nature par la scicnee, et la
chose et faisable.

Quand nous disons corriger la nature, nous devrions plutét dire corriger
Thomme, La nature, généralement n'a pas droit & nus reproches.  Elle accom:
Plis tout les jours sa tiche quotidicnne : I'cau coule & la riviére, la végdétation
pieerolt, Jes nuages s‘amoncellent ou se dissipent, la plaie tombe ou le suleil
brille, et cela suivant les régles immuables établics par le Créateur. Clest & nous
d'étudier le climat et les ressources de Pendroit ot nous voulons passer la belle
saison. Mais, ce qui arrive constamment, c¢'est que partout ol il y a agglomé.
ration humaine, surgit la question de la contamination de Peau et du sol. Que
voulez vous, les hommes ne sont pas légers et diaphanes et s'il y avait des chas-
seurs de Pespéce humaine, ils pourraient parfaitement nous suivre & la piste.
Cest ici que la science doit intervenir, et cela pour le plus grand des bienfaits,
la conservation de la santé.

‘La distribution de I'cau de boisson, les égoiiis, le drainage sont des questions
de premier ordre pour nos places d’eau, et malheurcusement aussi celles quelon
néglige le plus dans ces endroits. Et pourtant il y va de leur intérét le plus
cher, 1a conservation de la clientéle. IL'argent que les conseillers muricipaux
dépenscraient pour I'assainissement de Ia place leur reviendrait an centuple par
Yaugmentation du nombre des visiteurs. Les habitants de I'endroit n’en seraient
que mieux A tous les points de vue.

Pourquoi placer 'aqueduc en bas du village, quand c’est un fait admis quo
pour avoir de I'eau pure, il faut la prendre en haut, & cause des ¢goiits ? Lt
ceux-cl, pourquoi les laisser se déverser sur la gréve, & découvert, quand rien
n'est plus malsain que la matidre en décomposition ? Ou pourquei encore Its
amener dans la baie ol préeisément, & quatre heures de l'aprés-midi, tout le
monde va prendre son bain ? Pourquoi laisser, dans la cour du cottage loué au
m- nsicur de Ja ville, le tas de {umier de I'hiver dernier, bien étalé a ¢5t¢ du puits
ot toute Ia famille boira ? Pourquoi, le long des rues, ces fossés d'eau croupis,
ces immondices lajssées au passage par les animaux revenant du pare, ces mare
remplies A’herbes en décomposition, ot tous les canards du village vont faire s
sieste et digérer ? Pourquoi enfin ces fosses d'aisance le long des maisons, & cfté
de Ia cave aux légumes, & cdté du puits 2 C'est & se demander si 1'on ne conspire
pus volontairement en campagne, pour faire mourir les gens de la ville et rendre
malade tous les habitants de la place.

Il y a environ quinze jours, j'accompagnais un de mes amis, en convales
cence d'une maladie grave des intestins, qui s'en allait prendre ses quarticrs d'été
dans un villuge trés frégnenté des environs de Montréal. Aprés le diner, n0S
étions & famer nr cigare sur la terrasse de 1'hétel, qui domine le fleuve, lorsque
nos nez furent tout 2 coup envahis par un aréme qui ne venait pas de Ja Havane.
Nous fimes des recherches et constatimes, & notre grande stupéfaction, gue
Pégott particulier de I’hdtel venait se déverser 4 travers le quai gni supportait
In terrasse, sur Ja gréve mise 3 découvert par I'eau basse. A quelques vorges
plus bas, des gamins barbottaient dans 'eau.  Ncus allimes nous installer sur lo
quai de la compagnie du Richelieu, et nous plimes constater avec une lunettd,
que toutes les maisons privées qui bordaient le rivage avaient adopté ce }n‘)‘i"
primitif et peu salubre de drainage. A la partie inférieure du village, CeStf"
dire ¢n aval, la tour de 'aqueduc s'élevait majestucusement, pleeée latout e;])l_és
pour aspirer dans son réservoir et renvoyer aux habitants, sous forme de bo;?-
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son, ce gu'il n'avait pu digérer autrement.  Mon ami absolument dégoits, u'vu-
vrit méme pas sa malle ; nous revinmes par le premier bateau.

Cotubien d'autre exemples nous pourrivns citer qui prouveraient que l'un
jgnory, dans les places d'ea, les moindres notions dhygiéne,  Lon ferait bien
d'y prendie garde.  Notre population conuience 3 se tenir au courant de ces
questions d'une imk;in'mncc capitale, et A en tenir comple dans sus voyages et
sos déplacements.  Maint village fashionable aujourd’hui pourrait bien perdie
s clienttle pour nwavoir pas voulu suivre les progrés du jour. Garil ne faut
pas s'illusionner ; le Conseil d’hygiéne est appelé souvent A donner son avis sur
l'état sunitaive de telle ou telle place.  Clest un médecin qui veut y envoyer un
client, Cest un pere soucieux . de Ia santé des siens qui désire y conduire s
famille  Et Pon peut &tre bien assuré que le Conseil ne conseillera jamais le
séour dans un endvoit malsuin, il est trop soucicux de sa responsubilité
pour cela,

MARIAGHE

M. le Dr J. Bte Archambault, médecin de St-Guillaume d'Upton, a, le ler
juin courant, contracté mariage avec Mlle Julia Dumas, dont la mére étaig la
seur de feu 'honorable A. N. Morin et de feu le Rév. F, X. Morin.

La bénédiction nuptiale a été donnde par le chanoine Decelles, dans la cha-
pelle privée de Mgr I'évéque & I'évéché de St. Hyacinthe.

M. Alphonse Raymond, neveu de Mme juge Morin, servait de pive a Ia
mariée

Nos soubaits de bonheur & heureux couple.

Pour empécher Ia peau du bébé de gercer, il est bon de 1° ne pas employer
trop de suvon, ou du savon trop fort; 2° rincer svigneusement la peau; 3° ne
pas faire de frictions trup vigoureuses pendant ou aprés le bain ; 4° employer
librement lu poudre de toilette et en mettre duns tous les replis cutanés, sous
les brag, derricre les oreilles, autour du cou, daus I'aine, ete.  La chose est trés
mportante lorsque les bebés sont trés gras.

Un succédané de Uluile de ricin—Stockmann et Dott viennent de préparer
un savon A I'huile de ricin et 4 la magnésie (ricinoléate de magnésie) qui serait
Pris avec moins de dégoit que I'huile de ricin, qu'il peut «remplacer compléte-
ment.  On obtient le ricinoléate de magnésie sous forme d’une poudre séche
¢n saponifiant I'huile de ricin par la Jessive de soude; on transforme le savon A
Thuile de ricin ainsi obtenu en ricinoléate de magnésie en lo faisant boulir dans
e solution de sulfate de magnésie. ’

. La chambre du bébé doit &tre large et bien ventilée; il est nécessaire que
1o solei! ¥ entre pendant une partie quelconque de la journée. Il faut mettre
des abat-jour sombres aux fendtres, mais pas de rideaux inutiles.

. La meilleure température pour la chambre du bébé est 65° F. On ne
?Qlt Pas la laisser monter plus haut que 70° F. Aprés trois mois, on peut la
Aisser descendre durant la nuit 3 55 T.
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REVUE DE PEDIATRIE

Sous la direction du docteur Isaie CoRMIER,
SMédecin des enfants maludes & U Hopital Notre-Dume.

LA CHOREE CONGENITALE.—La chorée congénitale est une affection
assurément trés rare, mais qui, en raison de son affinité avec d’autres afiections
du sy stéme nerveus, présente un trés grand intérét. M. le Dr de Saint-Florent
vient d'en donner vne étude trés cumpléte dans laquelle il discute toutes s
observations connues auxquelles il a ajouté un nouveau fait qu'il a recueilli dans
le service de M. Ballet. .

Ou doit tout d'aburd s¢ poser la question de savoir st lu chorée congénitale
existe réellement. Pour beaucoup d'autres, la chorée congenitale serait une fausse
thorée, ou platét il n’y aurait pus de chorée congénitale, mais de sknples mou-
voments choréiformes gui subserveraient avee une fréquence variable, indépen-
damment de la paralysie et de la contracture, dans les ‘affections spasmo-paraly-
tiyues infantiles, telles yue la maladic de Little, 'hémiplégic spasmodique infan-
tile, etc. M. de Saint-Florent combat cette manidre de voir, mais il montre que
beancoup des observations publiées comme étant des cas de chorée congénitale
ne sont pas de véritables chordes ot se rapportent & diverses affections du cer-
veau et de la moélle.  Aussi fuut-il diviser ces observations en deux catégories:
les chorées congénitules avee phénuménes de spasmes, de contracture ou de
rigidité et les chorées congénitales suns aucun de ees phénoménes : ce sunt ces
dernicres seules qui méritent le nom de chorée cungénitale vraie. Le nombre
des observations qui répundent & ce Lty pe est assez petit, mais voici comment se
présente habituellement le tableau clinique, .

Le choréique congénital, en venant au moude, »'il n'est un dégénéré mani-
feste, est du muins un organisme affaibli qui se présente avee des conditions de
résistance défectueuse.

Le nouveau venu est malingre, chétif, sans forces, il se laisse aller, il est
nwou comme un chitfon (Obs, pers.)  Dés les premiers jours qui suivent sa nais-
suuce, ses pareits remarquent avee étonnement, qu'il ne reste pis un instant en
repus, il est suns cesse agité | il gesticule, sa fuce grimace. Ses bras sont wujours
en mouvement. Pourtant il ue parait éprouver aucune soutfrance; il n'a pas
de convulsions, pas de figvre. i

A mesure que Penfunt grandit, l'incoordination motrice persiste, mais l'in-
telligence est lente 3 se développer, la parole et la marche sont trés turdives;
Cest ensomme un arriéré Il se développe, mais continue plus tard les mémes
désordres moteurs et intetlectuels.

Les mouvements trls caractéristiques, premiére manifestation de la chorée
congénitale, appuraissent aprés la nuissance et débutent toujours par la fuce ¢t
les membres supérieurs.  Toutes les observations signalent Iattemnte initiale
et simultance de ces deux régions.

Les carctéres de ces mouvements ne paraissent pas différer beaucoup de
teux que F'on observe dans les autres formes de la chorée.  Is sont désordonnés,
involontaires, illogiques, irréguliers, arythmiques.

Ces mouvements siégent & la face, aux membres supéricurs et infévieurs.

Drailleurs les excitations psychiques de toutes sortes, émotions, chagrins,
ete., les exagérent notablement.

La démarche est mal assurée, chancelunte, * ébricuse ™, I'éeriture désordon-
uée, irrégulicre, la parole pénible, bredouillée, nusonuce Lo sensibilité au con-

aire est parfaitenient conservée sous toutes ses formes. :

De I'examen des observations, il résulte que la chorée congénitale est une
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affection & marche essenticllement chronique et qui sembie durer autant que la
vie, du moins A en juger d'aprés les renseignements recueilli . jusqu’a ce jour.

Les troubles de motilité ouvrent la seéne et se développent avec les troubles
psychiques. On ne peut établir entre eux aucune relation,

L'aflection reste généralement stationnairve. Elle est pourtant susceptible
d'amélioration (obs. pers.) et ne semble jamais aboutir A Ia misére physiologique
et 4 la déchéanee intellectuelle, qu'il n'est pas rare de rencontrer, dans cortaings
formes d’affections spasmodiques ressembiant grossierement 3 Ia chorée congg-
yitale.—(In Journ. de Méd. et de Chir. psat.)

LA PERLECHE, par le docteur Tlenri MaLuERBE.—On désigne sous ce
nom, une affecti n qui s'observe le plus habituellement A la commissure labiale
des enfants.

On peut caractériser la perléche on quelques mots:

Les lésions sont presque toujours bilatérales ; elles occupent les commissures
de Ja bouche.  In ce point I'épithélium est blanchitre, macéré, soulevé, desqua-
mant.  Le derme sous jacent est rouge et un peu enflammé. Parfois, an nivean
dela commissure, il 3 a de petites fissures doulourcuses, qui saignent facilement
quand le malade ouvre largement la bouche.

La maladie peut s'étendre aux régions voisines. IL'envahissement se fuit
bien plus du c6té du tégument externe que de la muqueuse buccale.

Voici un bel exemple de periéche que nous avons observé tout récemtent.

J... M., 8gé de 13 ans, vient nous consulter le 21 décembre 1895, pour une
lésion de Ja commissure labiale droite et du pourtour de I'arifice buccal.

En examinant le malade, on voit & la commissure labiale droite, un épiderme

‘aspect Llanchdtre, macér¢ et soulevé Toutefois, on ne constate pas la moindre
éraillure.  Si I'on fait ouvrir la bouche de l'enfant, il est facile de constater que
lo mal empiéte dans I'étendue d'un ou deux centimétres swi la mugueuse, offrant
togjours le méme aspect de macération épidermique. Au deld de cette limite, du
eoté dela face interne de la joue, de la face interne de la Iévre supérieure ou in-
férieure, on ne reléve pas la moindre altération des tissus.

Il en est tout autrement sur le tégument externe. La bouche est véritable-
ment cerclée par une aurdoie rougefitre c¢n certains endroits, simplement roséc
en d autres. En regardant de prés on voit nettement que Ja surface de cette zone
érythémateuse n'est pas lisse. A ce niveau, I'épiderme est soulevé sous forme
de lamelles minces et ¢troites, dont quelques-unes semblent resteradhérentes par
lears extrémités.  Entre ces lamelles, le derme apparait mis & nu par places,
quelque fois saignant. L’étendue de ces fissures mesure de 1 & 2 centimétres.
On peut assez justement les comparer, vu leur disposition radiée, & des scarifica-
tions linéaires paralléles, faites avec une lame fert étroite. -

. lalimite de la région érythémateuse qui supporte ces excoriations liné:
ares W'est pas nette ; elle se confond insensiblement 3 la périphéric avec la peau
saine. Si I'on tend les tissus entre les doigts, on voit queles fissures sont dirigées
0 majorité, dans le ~cns des plis naturels de la pean. La répartition de la lésion
Dest pas régulicre. Partant de Ia commissure labiale droite, elle a envahi la
1_éVl"e supéricure dans tout son tiers externe, venant trés exactement effleurer la
limite de la peau et de la muqueuse qui, elle, reste saine. De 13, déerivant un
cercle, elle descend en contournant la commissure vers la lévre inférieure, mais
Séloignant de celle-ci d’'un bon travers de doigt, elle gagne la peau du menton
Jusque vers la ligne médiane.

Du c5té opposé, la lésion, identique 3 celle gque nous venons de décrire,
Ocupe, sur tout son trajet qui est ove.laire, une zone plus éloignée dela commis-
sure dont ellese tient & un bon travers de doigt. Ajoutons aussi que dans ce
pomt, I'étendue <des fissures est moindre et ne dépasse pas un centimétre. Quant

2 commissure elle méme, elle est parfaitement saine, aussi bien extérieurement
Que du, cdté de la muqueuse buceale.
L'enfant éprouve une sensation trés pénible de tension dela peau, Il ouvre
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dificilement la houche. De plus. sentant une cuisson assez vive, il se 1¢che sang
cesse !

L'examen bactériologique de la salive. fait par notre trés distingué confrin
¢t ami, le professeur Urbain Monnier, « donné le résultat suivant :

I. L'examen extemporané, en employant les colorations au violet de gen.
tizne et Ju méthode de Gram, révéle de rares formes bacillaires, mais d
nombreux cocei,

1L Méthode des plagues.—Plaques une et deux ; il ¥ a six & sept colonies
d'aspect blanchdtre ne liquétiant pas la gélative. Transportées sur agar, ells
ont permis de reconnaitre un gros bacille trapu, prenant le Gram.

En outre, sur la plaque 2. il existait trois colonies de staphylocoques blane,
La plague 3 est restée stérile.

1I1. Tnoculation.—TU ne souris est inoculée le 15 mars avee un c¢. ¢. de salive
sony la peau du thorax. Lanimal meurt le 19 au matin.

Les divers milieux (gélatine, agar, bouillon). ensemencés avec le sang du
ceeur de cette souris, ont permis d'isvler le staphylocoque blanc a1’état de pureté,

Tirulence—~—Une souris est inoculée avee deux ¢. ¢. de bouillon enscmencs
avee ce straphylocoque blane.  (Bouillon datant de deux jours et demi) Ele
meurt aprés trois jonrs

La viruience de ce germe parait évidemment atténude.

Le point le plus intéressant de Phistoire de la perléche est ]a question deson
origine. Deux auteurs seulement s’en sont occupds et sont arrivésa des concle-
sions un peu différer-es.

Le doctenr Justin Lemaistre cst le premier qui ait déerit la maladie en 18,
Plus récemment, le docteur Raymond, de Paris, I'n cbservée et 4tudide dans
guelques milieux scolairves de Ia ville en 1593, Your M. Lemaistre,  perliche
serait une maladie spéciale causée par un microbe particulier, le strepfocoque
Plicatiiis.  Ce microbe a é1é isolé et cultivé par V'observateur précité en prevant
des parcelles ‘pidermiques, au niveau des érosions des commissures labiales. Ce
germe a pu étre coloré dans les cellules épidermiques elles-mémes.  Lutin. esa
minant U'eau de boisson et les réeipients qui la contiennent, M. Lemaistre y2
retrouvé ce méme microbe.  Or, & Limoges on al'habitude, dans certains quar
tiers ol cette affection prédomine. de puiser l'eau dans des seaux en bois et de
boire dans une tasse commune, ie tout entretenn dans un étar doutcus d¢
propreté.  Ce serait Iy pour M, Lemaistre la cause de contagion si fréquente
dans cette cité.

M. Ruaymond n’a point, dans ses recherches bactériologiques, reivoué It
germe isoi¢ par Lemaistre.  Le plus souvent il s'est trouvé en présence du st
phylocoque cereus albus. 11 prenait toujours pour ses cultures les produitssous
¢pidermiques en soulevant I'épiderme macéré le plus loin possible de la fissure.
Ce procédé permetuait d'éviter les divers micro-organismes qui devaient néees
saivement pulluler dans ces fissures exposées 3 I'air libre et souillées parles
iiquides bucear x et Ja malpropreté enfantine.

Derant ces résuitats différents le docteur Raymond croit que la perliche
n'est pas due & un seul microbe. 11 faudrait selon 1ui, ia rapprocher des stomd
tites de I'enfance. - La perléche, dit-il, n'a rien de spéeifique, semblable en cela
A Iimpétigo qui peut &tre produit par plusieurs microbes progenes. .

Bien que de Fobservation d'un seul fait on ne puisse gudre tirer de conci
sion ferme, le cas que nous venons de rapporier semble pourtant donner y2ison
a M. Raymond. Nous avons, en effet, trouvé un germe tout différent dustrep-
toceees plicatilis et du staphylococeus cereus albus dans la salive de netl®
ma.ade ; il s'agissait du staplylocoque blanc. .

Deone, trofs observations, trois germes différents ; en présence de ces faits
neus sommes portés & conciure comme le docteur Raymond, que la perléchon st
pas une maladie spéeifique, mais une maladic microbienne i grevine variable.

Beancoup d’enfants ont Ia mauvaise habitude de se léeher les ldvres, de 1
invaginer pour ainsi dire dans la houche en faisant des grimaces ; chezla plupsr
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dentre eux cetle manceuvre n'entraine qu’un peu de rougeur ¢t de macération
¢pidermique qui disparaissent en quelques heures. Au contraire, chez certains
sujets prédisposés, soit par la susceptibilité de leur pean, soit pav les propriéiés
jrritanies que T'on peut provisoirement attribuer & la présence de germes variés
daas ce liquide, on voit se développer la lésion irritative particuliére qui constitue
Ia perléche.

Les conditions dans lesquelles s’est développée la maladie chez J. M... ne
peuvent que fortifier cetie opinion. On ne peut incriminer la malpropre habi-
tude qu'avait cet écolier de hoire en classe dans une gamelle commune mal
netteyée Jn effet, dans ce cas, d’autres sujets auraient ét¢ certainement atteinis
comme lui de perléche. Or, le fait ne s’est pas présenté.

La pathogénie de Ia perleche n’est done pas encore définitivement élucidée ;
il faut pour cela de nouveaux faits et de nouvelles recherches. Mais ce qui parait
biea établi, c’est que Ia perléche est une aftection mic- ~bienne, contagicuse et
quelquefois épidémique. Tlle se présente avec un appa. (il symptomatique assez
iypique pour permettre de la diagnostiquer.

il importe dans certains cas de faire co diagnostic. Si la confusion quel'on
peut faire entre la perléche et 'imypétigo, I'herpés labialis, 'eczéma séborrhéique
rentraine pas de graves conséquences, il n’en est pas de mémelorsqu'il s'agit do
la différencier des plaques muqueuses de la syphilis.

Limpétigo, en cifet, se reconnaitra sisément & sa pustule parfois assez
grosse, & ses crofites mélitagreuses, i des lésions concomitantes siégeant an pour
tour des oreilles. du nez, sur le front ouw sur les joues L’herpéssera suffisnmment
aractérisé par ses vésicules groupes, ses exuleérations & contour polycyclique,
55 crofites faites de sérosité et de »~ang desséchés. Lleczéma orbiculaire des
Rvres nous parait assez facile & confondre avec la perléche. Il existe souvent
chez les enfants, sc localise A la commissure, se fissure ct se fendille ; toutefois on
nexetrouve pas ici cet ¢piderme blanchitre et macéré caructéristique de la
perleche. .

Mais. ol le diagostic devient épineux, ¢'est entre la syphilis et la perldche.
Avec des plaques mugueuses en effet, méme aspect blanchitre et macéré de V'épi-
derme, méme soul¢vement. Si la commissare est envahic du haut en bas, Ia plague
muguouse prenant la disposition dite en feuillet de livre, si elle fissure au milieu
transversalement, 1'identité est presque compldte entre les deux lésions. Il faut
dlors rechercher les autres stigmates de la vérole, rechercher aceident primitif,
lsganglions, surtoutd la région cervicale postérieure, explorer les téguments pour
¥ découvrir quelque éruption, les orifices anal et vulvaire chez les filles, enfin la
muqueus - huceale et la gorge od I'on pourra voir d’autres plagques mugucuses.
Qn‘comprend done quel intérét médico légal présente cette question du diagnostic
g%él:?ntiel de la perléche et de la syphilis, et combien quelquefuis il peut étre

ifficile.

Le pronostic cst bénin. Saaf de rares exceptions o la maladie récidive
Tendant de longs mois, clle cdde rapidement au traitement
. Ce traitement est siznple : il consiste 1 observer des soins de propreté minu-
teuy et & employer des agents antiseptiques variant d'énergie suivant les cas,
%t sous forme de lotions fréquemment répétdes, soit sous forme de pommades.

(In Gaz. Aléd. de Nantes).

Nora.—J’ai remarqué qne souvent nos gargons de ferme sont affectés de
@tte maladie, le printemps pendant les semailles. Ils donnent généralement pour
@use je fait de boire dans les petits ruisseaux ot I'eau est plus ou moins croupie ;
Tais je crois qu'on peut racilement y ajouter le fait de s'essuyer les Rvres ave
des mains chargées de toute espéce de poussidves et par conséquent loin d'étre
aeptiques,

1. CorMiER.
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FORMULATRE

Epilepsie.
B Bromure de potassium........
u de sodium.......
¢ d'ammonium ...
Eau distillée.cieereicrarsercnaereesnennnaees 10 ONcCES

Sig.—Premiére semaine, 4 cuillerées & soupe; 2e semaine, 5 cuillérées; 3e
semaine, 6 cuillerées ; 4e semaine, 4 cuillerées, et reprendre de la méme fagon
tous les mois.

3 drachmes

Rayyoxp.
Mal de Mer.
Traitement préventif.—TUne heure avant la mise en marche du navire,
prendre une granule tous les quaris d’heure, ou deux granules si lo temps est
mauvais, d’arséniate ou de sulfate de strychnine (5% grain).

Traitemeni curatif—Au moindre malaise, vertige, mausée, vomissement,

donner tous les quarts d’heure les granules suivantes, associées :
Arséniate de strychnine (35 grain), 1 granule.
Extrait d’hyosciamine ({5 grain®, 2 granules.
Bromhydrate de morphine (3 grain). 1 granule.

Quand la mer est démontée, un peat donner 20 doses successives sns
aucun danger.

Traemend jizatif~ Administrer trois fuls par jour le traitement curatif.
pendant 3 4 4 jours. Donner de plus le soir trois granules de podophylline

l 7
(3} grain).

Traitement hygiéniqu:.~—Tenir le corps libre, garder Ja position horizontele
le plus possible, rester & I'sir sur le pont, manger des salaisons, éviter les pitis-
series, les bonbons acidulés, les lignides en général.

L Grix,

Congres de Carthage.
Vomissements opiniatres.

1° Teinture d'iode ....... coeriieieierencnnn. 12 gouttes
Eau distillée.......... cveseserarsantanas eeeeeees 4% ONCES

A prendre dans Pintervalle des repas, par cuillerée A soupe, dans un demi
verrs d’eau sucrée.
2°  Chloroforme............ e ceeeeenenans 5 drachmes
Teinture d'i0de.cueeririvmveniericninnenae. 2 scrupules
Cing gouttes dans un verre d’eau, matin et soir.

3° Chlorhydrate de cocaine.......ceeceevees 3 grains
ANTIPYTING .ceenieniiniinieiinacnenaane v 15 grains
Eau distillée......... remes ceevrererrnnnaaas 4 onces
TUne cuillerée & soupe tontes lus deux heures.
4°  Aleocol rectific...... eeeenteraraera e eareae 3 drachmes

Menthol .ovaeeee il eeesreees F grain
Teinture de noix vomigue....cvveeeenvenns . £ drachme

Dix gouttes dans une cuillerée d'cau chloroformée tonte les demi-heures.
STEFFEN.
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Neurasthénie.
R Assafeetidac....ccoveeennnnnee. seesereressnass 1 drachme
Acide arsenioi.....cooiveievieenennnn. ... % grain
Strychnia sulph....... ceeerreerneen seeenees F OTAIN
Ext, sumbul....... ......... crrernreennn e 30 grains

Terri subcarb....oo.ocovvevieniiies ceeenein 40 graing
Quiniae valerian.........ooeenveeeeneenn.... 20 grains
Faire 24 capsules.
Sig.-—TUne capsule aprés chaque repas (tonigue nerveux et sédatif’).
B Quinine bisulph...ccciiieeiiiiiieieeaniee.. 20 grains

Ferri subearb.....o.ooevnninen. virerrimenne. 1 drachme
Strychnia sulph............ eevreaanns w-e % grain
Ext. Damiana..........o...o.. «e... 20 grains

Ext. cinchon. sok...civveiiiironnnnannnnns, 40 minimes
Faire 20 capsules.
Sig.—TUne capsule apréds chaque repas (tonique du sang).
Beprorp BrOWwN.
Prolepsus utérin.
Traitement de la muqueuse vaginale relachde.
1° Permanganate de potasse....ee.ceennens ... 4 grains
Eav.iiiieieiiiiienticeniiceieeeeeneeee. - 1 0Once
Appliquer sur la mugueuse avec un pinceau aprés aveir lavé le vagin avec
une solutivn boriquée 40 puur 1000. Ne pas toucher le méat urinaire.  Placer
ensuite un tampon d'ounate sdche. :

20 On appligue avec le spéetiium un tampon sissez volumineux d'ouate
hydrophile, imbbé de :

Acide salicyligue....... ereennnens cenenn ceeeeeee 4 orains
Naphtol vecvereniiiiinnnnns et e arn e 8 grains
Chloral.eeeveenaieiann cinnnnnee. S, 45 grains
AlCOO0T cevanennenianieiiaans ceeerraenns ceneenns H drachmes
0741 R ceeenerneeanne seeees creeraas 63 cnces

3° Lorsque I'acide salicylique exerce une action trop irritante, ce qui est
fréquemment le cas :

Teinture d’i0de..cceenrenccnnnnnns ceetterenaarannn 2% drachmes
TADNIN vevrrieiiiiiiine e, ceveereeeeanaeas % once
Glyeerine ..counnnnnn.n. creveecananenes . 2 onces

Le tampon sera bien imbibé, introduit & I'aide du spéeulum et laissé en
place pendant 24 heures; il sera renouvelé chague jour.

4° Les poudres astringentes sont aussi trds efficaces.  On peut les insuf-
fler avec une poire ou les placer sur un tampon de ouate.

Tannin...cccueeeneeerennenicasenninnananens
Lodoforme...eeeeeeieeeaniineeiennnannns
SFCOPOAC.craueenriinniees crecitarmcrsanenenneees 1 ONCE

5% Quand les malades ne peuvent supporter I'odeur de Iodoforme :
B T3] U

.)-‘345

} a a 45 grains

Oxide de zing...eu-v... - grains
) MO |
S5eopode....imreeiiiriiiiiiiiiiaaes eeneneas 1 once

1l est bon, tout en faisant ces applications, d’employer le pessaire de Du
montpalier, ou, ce qui est encore mieux, celui de Hodge.
LyTaup.
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BULLETIN MEDICAT,

Lo bacille de Koch et les rayoas Roentgen.

Nous avons aujourd’hui & enregistrer une trds curicuse experience de
MM. Lortet et Genoud, rapportée & ' Académic des Sciences, séance du 22 juin,
par M. . Chauvean. 1l s’agit de trois cobayes, inoculés avee du tissu tuber
culeux, puis soumis tous les jours pendant sept semaines, aux rayvons x émanant
d’un tube de Crookes. La pénétration de la lumidre & travers les tissts i sembié
prévenir le développement de la maladie.  Voici les détails de 'expérience.

La rate d’'un cobaye tuberculenx est triturée dans du bouillvi: que Fon
injecte le 23 avril 1396 dans le pli inguinal droit de huit cobayes. Deux jowrs
aprés, on choisit au hasard trois de ces cobayes, on les attache sur une plan
chette, les jambes éeartées, conchées sur le dos, et I'on dirige pendunt une heure
sur la région inguinale injectée la lumiere du tube radiant. La m8me opération
est recommencée tous les jours, du 25 avril au 18 juin. On laisse les cing autres
cobayes dans leur cage pour servir de témoins.

Le 9 juin, les 5 cobayes témoins présentent au membre inoculé des abeds
canglionnaires qui se sont ouverts spontanément et qui laissent écouler une sup-
puration blanebatre. Les ganglions inguinaux du ¢6i6 imnalade sont Imnvus, €m
pités au milieu des tissus circonvoisins.  Les trois animaux traités n'ont poitt
d'abeds et leurs ganglions inguinaux sont durs, régulidrement, circonsurits.

Te 18 juin, les cing témoins suppurent abondamment au pli de 1'aine ou 3
la cuisse. Tis ont fortement maigri. Les trois cobayes en traitement sont &
contraire en irds bon ¢tat.  Tls ont augmenté de poids; leurs ganglions ingul
nauvy, de petit volume, se ratatinent de jour en jour, sont parfaitement limitésel
ne présentent avcune tendance A la suppuration.

Les auteurs avouent que Pexpérience ncst pas suffisante pour faire juger I
question définitivement, mais ils se croient ¢n droit de conclure, dans les cas pré
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sents, que la radiation Roentgen a modifié le développement aigu de Ja tuber-
culose chez les trois cobayes traités,

MM Lortet et Genoud se demandent si 'on ne pourrait pas tenter la méme
$preuve chez les jeunes enfants qui ont une tuberculose limitée de la plevre ou
des ganglions du mésentére, les rayons x pouvant pénétrer fucilement ces régions.

La Pathogénie de I’Appendicite.

MAL Roger et Josni viennent de publier, dans la Repue de Médecine, le
résultat des recherches expérimentales qu'ils ont faites pour trouver la cause de
inflammation de P'appendice. L mémoire est intéressant & parcourir, ear il
confirme les idées de Talamon et de Dieulafoy : I'appendice ne s’enflamme et ne
suppure que lorsqu'il est transformé en vase clos, lorsque les matidres secrétées
sont rotenues dans sa cavité.

Les expérimentateurs ont choisi comme sujet le lapin, dont Pappendice est
{rés développé et fait suite divectement au cecum. Aprés avoir constaté que
T'appendice de ces animaux ressemble bewneoup & celui de Thomme, au point de
vue histologique et physiologique, ils ont cherché i provoquer l'inflammation
de cette partie de l'intestin par quatre procédés spéeiaux : 1° ligatare de Vap-
pendice et injection simultanée, dans sa cavité, d’une culture virulente de
bacdlus o2 ; 2° ligature simple de Pappendice ; 3° retréeissement de Unppen-
dice au Juoyen d'une ligature incomplete ; 4° introduction d'un corps ctranger.

Disuns de suite que Uintroduction d'un corps étranger, une boulette de cire
volumircuse, n'a pas amené la moindre inflammation.  L'appendice des lapins
tnés quinze jours aprés était resté parfaitement indemne, et le corps étranger
n avait été chassé par les contractions de l'intestin.

Le simple retrécissement du conduit n'a déterminé aucune Iésion notable.

Au contraire, la ligature compléte de appendice et la transformation de
son extrémité en cavité close unt produit constamment la suppuration. - Il se
produit, disent les auteurs, dans les premiers jours gui suivent la ligature de
Fappendice, des foyers de néerose en masse de la pavoi, avec hemyrrhagies
inferstitielles, des ulcérations plus ou moins profondes peuvent survenir de
tette fagon.  En méme temps le tissu conjonetif irrité prolifére avec tendance
Alaselérose. A une période tardive on ne trouve plus qu'un tissu fibrillaire
infiltré de noysux réunis par place sous forme de nodules. La diffusion des
lésions cunstutées les premiers jours, alozs que les microbes sont surtout loca-
lisés dans les parties superficielles et dans les foyers peu étendus, permet de
Supposer que ce n'est pas & la présence de ces micro-organismes que sont surtout
dues les I¢sions ; peut-dtre méme leur péndiration dans les parties nécrosées
atelle ét¢ secondaire et ne s'est-elle effectude qu'une fois 1a Iésion constituée.

Pour MAL Roger et Josni, la transformation Jde Pappendice en cavité close
iméne la stase des séerétions de la paroi, ot ¢'est la condition esseatielle au dé-
velopprment des germes qui s’y trouvent cnfermés, germes pyogenes que l'on
Tencontre dans presque toute la longueur du tube intestinal. Ces germes ne
deviennent pas par le fait méme plus +ivulents ; mais leurs toxines accumulées
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dans le vase clos altérent les parois, les décomposent, et constituent bientst uy
phlegmon circonserit qui adhére aux tissus voisins et qui peut amener la mort
en s'ouvrant dans le péritoine.

Les auteurs admettent aussi que les parois de 'appendice peuvent devenir
malades sans que celui-ci soit retréei ou fermé. TLa formation des caleuls n'apas
d’autre cause que I'altération des parois.

Les injections de culture virulente de bacillus coli ont donné le méme résul.
tat. Les toxines accumulées ont amené la suppuration,

“ Nous arrivons donc en résumé, concluent les auteurs, & considérer 'ap.
pendicite comme relevant des causes générales dela suppuration : ¢'est une lésion
toxi-infectieuse.”

COURRIER DES HOPITAUX

HOPITAL NOTRE-DAME
Notes du Dr W. Derome, interne en chef.

Dans le _vurrier du mois dernier, je signalais & votre attention quclques eas
d'intérét majeur, que jaurais aimé accompagner de photogravures pour rendre
les choses plus frappantes.

Dans le présent courrier vous avez ces photogravures qui ne Jdemandent,
je crois, aucune explication, en dehors de ce qui a déja ¢t dit.

Nous devons  Pobligeance de MIL Luprés et Luvergne, ln photogrsphie de
fragments d'os cnlevés dans le cas de Louis X, ainsi que le portraic do c@
dernier.

Jeudi svir a 10 heures, le 23 juillet ~uccowbait trois mois apres sun entrée
A T'hopital, Jean P. gé de G4 ans.

Pris d'une grande fuibless¢, ne pouvant ricn mauger, et soutfrant d'une
douleur considérable au creux épigastrique, tel était 'état du patient lors de
501 entrée & I'hdpital, le 23 avrii dernier. ..

De maigre qu'il était, il ne tarda pas & devenir décharné ; ses sclles deve:
naient de plus en plus blauches chaque jour. Enfin huit jours avant sa mort,
les eonjonctives, la face el successivement tout son corps prend unc teinte cté-
rique. Le malade depuis son entrée a eu des intervalles de diarrhéect de vomis:
sements sans toutefois avoir des selles ou des vomissements sanguinolents. Ties
vomissements devinrent plus fréquents surtout dans les derniers temps—avee le
progrés de la maladie des troulles du cdté des voies urinaires se wanifestérent:
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wno douleur poignante cu c6té de la vessic et pourtant pas de cystite, pas d’hy-
pertrophie de Ja prostate.

Dans la région épigastrique, le palper donnait la sensation d’une rmasse
dure, qui fournissait & 'auscultation un bruit de soufile assez marqué, pouvant
donner le change pour un anévrisme de I'aorte abdominale. Cancer du pan-
eréas et de I'estomac, tel est le diagaostic probable, confirmé par Pautopsie.

Le pancréas en entier, la partie postérieure de I'estomac du ¢6t6 de lapetite

Fi6 I ~Fructure du crine avec compiussion opérée par le Dr A. L. Brosseau, & I'Hdpital Nutre-
Dame, le 8 juin dernier. La photographie a été prise six semaines aprés 1'opération.

courbure, depuis l'orifice cardingue jusqu'd l'orifice pylorique dtaient malades,
tingi que le duodénum et le conduit colédoque, d’olt obstruction & la séeretion
bilisire et distention considérable de la vésicule qui contenait six onces de bile.
Le tout ¢tait adhérent & la colonne vertébrale un pea augmentée de volume 3
®tendroit. L sclérose de tous les organes était bien marquée.

- Laméthode de Brand a donné un joli résultat dans le traitement d’un cas
de pneumonie. «
) Sans vouloir préconiser les choses nouvelles, je dois mentionner que les
lﬁjeetions de sérum artificiel ont semblé bien agir dans un cas de septicémie
Agut, survenue chez un homme de 54 ans, qui nous arrivait quatre jours aprds
l’accidenl, la main complétement arrachée et le bras pansé comme on panse les

Plaies dans leg chantiers, o les rdgles de I'aseptie méme la plus élémentaire sent
. 32
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.

tout-d-fait mécunnues,  Les antipyritiques, le brandy, rien ne semble pouveir
combattre I'élévation exagérée de la température ct ia fonte du blessé, car i
dépérigsait & vue d'ewil, guand les injections de sérum artificiel, du jour au lon.
demauin pour ainsi dire, changent la courbure de la température et de 105° Fal,
Ja font tomber & 102°. 4 100° et finalement & 98°}.  Aujourd’hui le patient esi
dans les meillcures conditions possibles  Dans le domaine de la chirergic 102
opérations ont ¢t6é pratiqudes.

Sans miwttarder dans les ddtails, je mentionnerai entre autre, deux ampu.
tations de bras, I'ane pour ce traumatisme ol la septicémie w {ait des sicnnes e

A : e e AR it 1Y

Fis. I.—Fragments du frontal et du temuporal enlevés dans le cas précédent (v. livraison de
juillet, p. 444.)

Yautre chez une femme de 21 ans pour nn ostéo-sarcdme de Uextrémité inférieurs
du radius, une ténotomie duns Ia region cervicale, un cas d'épulis. denx cures
radicales d’hydrocele, une excision d'un ostéo sarcéme de 'omoplate.

En fait de fractures et luxations nous avons eu un peu moins d'ouvrage gué
les mois précédents,

Une fracture du poucs , une fracture exposée de index

Une fracture du ler m ‘tacarpien.

Une fracture de avant-bras, vadias et cubitus.

Une fracture exposée de 'avant-bras,

Deux fraciures de Poléerane dont une exjwsée.

Trois fractures du radius.
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Quatre fractures de Fhumérus, dont une exposée, une du col, une aitre su
tiers moyen, et la 4me A Pextrémité inféricure.

Mois factures de la clavicule.

Quatre fractures de la jumbe, dont deux intéressaient le tibia et le péroné
3 I fois.

Une fracture du fémur,

Deux luxatiens de I'épaule et une luxation de 'extrémité externe de la cla-
vieule. L département de la gyuceologie nous a donné muins de besogne, nous

Fie. (Il —Tumeur papillomateuse de T'ovaire enlevée avee succds par le Dr Brennan, le 6 juin
dernier (v. livraison de juillet, p. 443.)

avons eu tout de méme. une hystérectomie vaginale pour cancer, une ovaria-
tomie pour un kyste énorme de I'ovaire gauche chez une primiparve. La patiente
accouchait d'un enfani & terme il y a 3 mois ¢t trouva fort étrange de se voir
rester aussi grosse qu'avant.  La tumeunr passa inappergue tout le temps de la
gostation.  Malgré Iétat affaibli de Ja patiente, opérée il y a 3 jours, tout va trés
bien et laisse pronostiquer favorablement. Enfin pour terminer je mentionnera
une hystéropexie, plusicurs curettages et colporaphies.

Pour ce mois, je laisse de ¢oté le département des yeux, des oreilles et de
I gorge,

Les mamans sc demandent sonvent quand elles peuvent sortir bébs. En
6, bebs peut sortir lorsqu'il est vieux d'une semaine ; le printemps et I'aun-
fomne lorsqu'il est 4gé d’un mos. 1 faut attendre @ trois mois en hiver, choisir
® belles journées, et se tenir au soleil. Bébé ne doit jamais sovtir quand il
‘feﬂée fort, quand il fait trds froid. quand la terre est couverte de neige
Ondue,
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INTERETS PROFESSIONNELS

LA REUNION DES GOUVERNEURS

Nous conseillons beaucoup A nos lecteurs qui ont du temps libre dassister,
A la prochaine occasion, & une assemblée du Bureau des Gouverncuis. et Je voir
la maniére dont ces Messicurs discutent les intéréts de la profession. La méthode
quils mettent dans Jeurs délibérations, Fensemble touchant avee lequel ils ajour-
nent les questions importantes, I'habileté avec laquelle on les conduit, un répond
a leurs questions sans donner lo renseignement demandé, les discours véhiéments
de certains membres, odt I'on sent malgré eux les dépits anciens se tuire jou,
tout cela otire un intérét d’étude qui n'est pas banal, Nous allons essayer de
vous ¢n donner une idée. Lisez attentivement, c'est le compte-rendu de 'assem-
blée du 2 juillet dernier.

Le President prend le fautenil & 10.20 heures. Lecture et aduption du
procés-verbal de la dernidre assemblée.

Rapport du * comité des créances ™ qui accorde Ia licence & Mine Dr Cunet
et M. le Dir Stewart, tous deux dipldmés de Londres.

Le Dr Romuadd Fiset propose que le Dr Léonidas Lurue, de Quadbee, sot
nomme trésorier.  Quelques membres suggeérent que la nomination ne soit faite
quaprés fecture du rapport finanecier.  On insiste pour que le vote ~vit prisim:
médiatement. DL le registraire approuve. Résultat: 17 pour,” 15 contre. X
le Dr Larue est nommé trésorier “ »uns connaitre 'état financier du Burean.”

Le Président annonce a MM. les Drs Roddick, Lemiceux, Campbell, Rottot,
Ruttar, Gauthier, Rinfret, Vallée, Laurent ¢t Paré qu'ils ont été chuisis pour
faire passer les examens aux onze candidats qui attendent dans f chambred
¢bte. 1l propose que les examens aient lien maintenant. Lo Dr Fafard s'oppost
A Ja motion du président ; on ne peut pas faire sortir dix membres du Burean
alors que I'on va discuter des sujets importants.  * Le Président promet qu'aw:
cune motion importante ne sera présentée ” durant Iabsence de ces messieur
Les examineteurs se retirent ; les quelques membres qui resteut causert d'abon'i
entre eux, puis finissent par en faire autant. Le Président reste seul dlatre
bune. Il est 11.15 heuves.

Toutes les ¢ing ou six minutes, les candidats regus viennent faire si
Jeur licence, qu'on leur a donnée immédiatement. Vers midi, une partie d&
membres sont revenus dans lasalle, et 'on décide de remettre In séance a 2 boures:

1 ner

SEANCE DE L APRES-MIDI.

A denx heures. le Président donne lecture des amendements gl a s
2 !
aux régles et réglements du Bureaun.  Cette locture est trés longue, ot pendad
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quelle a liew, les oxaminateurs nommés le matin sortent potir continuer les
examens. Ilest 2,20 hrs. TLe président continue sa lecture. Quand elle est
terminée, quelques membres font observer qu'il est fort difficile d'aprécier des
amendements aussi longs sans les avoir ¢tudiés, Lo Président affirme que cu
est qu'une compilation du texte de la loi et des régloments actuels, ¢t “ qu'au
fond il °’y o rien de changé,” Mais le Dr [Fiset propose, appuyé par le Dr
Rinfret. que les amendements soient iinprimés et distribuds & tous les membres
pour étre discutés & la prochaine assemblée.  Adopté.

Un membre fait observer qu'il serait bon de mettre dans les amendements
une clause pour rendre le paiement des contributions obligatoire.

MM. les Drs Belleau et Marsil proposent que les Drs Godreau et Lamarche,
internes & I'Hopital Notre-Dame, soient assermeutés & Montréal.  Accordé.

Le Dr Fafard, appuyé par le Dr Marsil, demande, va la mort du Dr Da-
gensis, le compte-rendu détaillé des aftaires du Bureau. Le Président répond
que les auditeurs n'étant pas ici, “il est impossible de le donner avant le mois
deseptembre prochain.” Le Dr Fafard demaunde donc que les auditeurs soient
chargés de faire pour cette épogque une audition spéeiale des livres. Accordé.

Le Dr Camirand propose, secondé par le Dr. Fafard, que pour décentra-
liser le vote, les ¢lections se fussent par district.  © Le rvegistraire fait observer
que, pour étre légale, la motion doit étre donnée comme avis de motion.” Ren-
voyée au mois de septembre.

Le Dr Gauthjer, secondé par le Dr Rottot, propose que le “comit. des
créances ” se réunisse huit jours avant le Bureau, afin d'avoir le temps de pré-
parer son rapoort. Le Dr Roddick eroit que si le comité se réunissait la veille,
e serait suflisant.  “ Le registraire fait observer que, pour étre légale, la motion
doit &tre donnée comme avis de motion.” Aprés une courte discussion, la motion
atrenvoyde au mois de septembre.

Le Dr Marsil est d'avis que le Bureau devrait laisser tous les examensentre
les mains des professeurs,

Le Dr Fafard propese, secondé par le Dr Marsil, que chague année, cing
jowrs aprés 'échéance de la contribution annuelle, la liste de tous les médecins
uiont pay¢ leur contribution soit envoyée  tous les membres du Collége. “ Le
¥gistraire fait remarquer que pour étre légale, la motion doit &tre donnée
tme avis de motion.” Renvoyde au mois de septembre.

Le Dr Gauthier propose que le Burcau établisse une législation pour emypé-
or les Sociétés de Bienfaisance de contrsler la pratique des médecins. Adopté.

Voici maintenant la partie qui a paru intéresser d'une maniére particuliére
Y. les gouverneurs. 1l s'agit des procurations. Les Drs Rottot ct Fafard
Temettent leur motion sur le tapis, & l'effet que les procurations ne seront
wlbles qu'en autant que le signataire de la procuration désigne les noms des
édecing pour qui il désive voter. Le Dr Fafard fait remarquer que cette
Tniére de voter régulariserait le vote. ¢t que 300 médeeins s¢ sont prononcés
s faveur. “ Le régistraire est d’avis que la motion doit &tre considérée
@mme un avis de motion ; ” les médecins sont toujours libres de mettre les
foms qu'ils veulent sur leur procuration; personne ne les empdche de le faire.
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Lo Dr Rinfret partage cet avis : les 300 médecins en question mettront les noms
qu'il leur plaira.

Tc Dr Rottot croit que ce serail une erreur d’ajourner de nouveau l
motion, parce qu'elle mérite la considération des gouverneurs. La loi en affei
}aisse les médecins libres de mettre ou de ne pas mettre des poms sur leur pro:
curation, mais c'est 13 précisément qu'est le mal. Da votation actuelle so fais
en aveugle, et ce n’est plus un vote seeret.

Le régistraire fait remarquer que MM. Rottot et Fafard n'ont jamaisey
jusqu'd aujourd’hui, Vidée de changer le mode de votation, ¢t qu'eus-mémo ont
déja donné des procurations.

Le Dr Fafard répond que ce n'est pas une raison, parce qu'une chose a ¢
faite pur le passé, qu'elle soit toujours bonne. A Pheure actuelle. les médesins
demandent que la votation soit libre et seerdte, afin d’en empécher tout contrile
par les intéressés.

Tn membre. Le mode de votation actuel est excellent, et pour sa part
s'en ost toujours bien trouvé, « Ceux qui controlent la votation ™ ont towjours
travaillé dans Vintéret du Bureau.

Tn second membre. 11 veprésente le district de St-Frangois, qui est {rds
satisfait du mode actuel.

Tn troisiome membre dit Ia mdme chose du district de Joliette. “ Quand
ce district & prié le Bureau d'accepter la nomination ” d'un tel ou un telle
Burcau s'est toujours fait un plaisir © d'accéder * 3 leur demande.

Le Dr Laurent répite la méme chose pour le district de Montréal. Dl
leurs, autrefois, le régistraire a lui-méme demandé ces changements dansla Gazette
de Montréal, et it na pu les obtenir.  © Aunjourd’hui qu'il est au pouvoir,”ile
&tabli les priviléges d’'une manidre pratique; quoi quil ne soient pas légalish.
11 est @’avis que la motion doit 8tve rejetée. 1l trouve que les propositions faites
par I Undon Médicale ne sont pas claires. Lui-méme w'a pas pu les comprendre
et deux de ses amis, professeurs de littératare, no lesont pas comyirises non plis.
Aprds ce pénible avey, le Dr Laurent se rassied.

Le Dr Maxsil sc 1éve alors et fait un long discours. 11 dit d’abord quelques
mots sur la mort du vegretté Dr Thomas Larue. Tl rappeile ensuite que
I Union Médicale 3 prétendu que c'est la faute du Bureau aciuel 8l yads
charlatans, des mauvais payeurs, i la profession est mal protégée. ete, alt.
Mais il faut bien se rappeler au contraire que c’est la faute de PUniversité
Jun ancien leutenant-gouverneur, des médecing eux-mémes {voir la lettre q®
nous avons déja publice; si le Bureau n'a pas réussi autrefois A faire passerud
bill qui amdliorait le systéme d'étude, établissait un taif d’honoraires, imposat
des amendes aux charlatans, ete., ete.  Le Bureau actuel désire améliorer &
choses ; il s'adressera de nouveau A la législature. Mais it fant quil reste teh
qu’il est pour pouvoir terminer son ®uvre de progrds. Ce serait done une
erreur de changer le mode de votation, “ car avee la votation seerdte on ignor
rait le résultat de Pélection,” on ne saurait pas si les médecins qui votenb onl
payé ou.non, car il y a beaucoup de médecins qui ne payent pas, ete. Enfine®
a tort d'accuser le Bureau de fautes qu'il n’a pas comnises.



L'UNION MEDICALE DU CANADA 503

Lo Dr Fafard reconnatt les mérites de I'Hon. Dr Marsil, de M. le registraire
ot de tous les membres. Il n'est pas, comme ou parait le croire, Iorgane de
PUniversité. Il parle au nom des médecins de la campagues, des médecins qui
sont abonnés & I' Union Médicale et qui ont fait parvenir au journal leur appro-
bation. Pourquoi les membres craignent ils le bulletin secret ? S'il demande la
votation, ce n'est pas par hostilité envers les membres du Bureau, mais dans Vin-
térét des médecins,

%e Dr Brosseau est d'avis que la motion est de nature A restreindre Ia liberté
de voter : les lecteurs ne sauront pas quels noms mettre sur leurs procurations.
La cabale est un mauvais systéme, e'est vrai, “ mais qui est exigée par 'apathie
de Ia profession médicale.” Et tout le moude peut cabaler. Il n’y a done pas
lieu de rien changer. Il propose que la motion soit considérée comme avis de
motion. ;

Le Dr Fafard insiste ; la motion a déja ¢té précédée d’un avis de motion.
Il demande le vote. Le Dr Marsil et plusieurs autves 1 .abres lui conseillent
de laisser sa motfion comme avis de motion. L’assemblée y..araissant unanimed
accepter la chose, le Dr Fafard consent. Renvoyée au mois de septembre.

Le registraire, secondé par le Dr Marsil, propose que le rapport de Vagent
du Bureau sur P'exercice illégal de lIa médecine soit imprimé. Accordé¢ sans avis
de motion.

Les assesseurs font ensuite leur rapport.

Le registraire propose que lui-méme et les Drs Marsil, Brosseau ot Laurent
(le méme qui ne comprend pas les articles de I'Union Médicale), forment le
cemité chargé de la création d'une bibliothéque provinciale de médecine. Ac-
cordé.sans avis de motion.

Le Dr Gauthier, 'un des examinateurs, fait remarquer que sur les onze
sandidats admis & passer leur examen, * pas un seul n'est sous brevet.” Il de-
mande §'i] ne serait pas opportun que le Bureau considére la question de savoir
¢l peut donner la licence A ces messieurs, dont il demande la liste au Président.
tendant que celui-ci cherche dans ses papiers, le registraive fait un petit dis-
tours.  On cherche & exareer des pressions sur lo* comité des créances,” 3 faire
adimettre des candidats qui sont irréguliers, etc., ete. Il estle premier & déplorer
cet état de chode qui est fort regrettable, auquel il faudra remédier, et que le
Bureau prendra certainerment en conswiération. Mais pour cette fois-ci, vu les
dreonstances, ie Bureau étant pris par surprise, les candidats ayant 6té admis,
ivaudrait peut-étre mieux, etc., etc. Il propose done que le “comité des
théances "’ rapporte au Bureau tous les cas irréguliers, 'avis de motion devant
-#re considéré en septembre prochain. Accordé sans avis de motion.

Le Dr Rottot demande au Président s'il n'a pas trouvé la liste des candi-
dals, mais ne regoit pas de réponse.

Et la séance est levée. 1l est 4.30 bra. .

Etvoila. Cette comédie cofite 3 la profession médicale la jolie somme do
buits cents dollars (8800). Nous en aurons une autre sembluble, pour le méme
rix, au mois de septembre prochain.

Que les gouverneurs se soient réunis pour tomber avec ensemble sur le dos

]
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. .

de I' Union Médicaie, cela ne nous suprend gudre. On ne peut ‘pas s'attendro 4
ee que ces Messicurs se donnent un vete de censure.  Mais quont-ils fait & part
cela? Ils ont élu un trésorier, formé un comité pour la bibliothdque des thses,
accordé la licence A deux parfaits étrangers et & onze candidats qui n'ont pas de.
brevet. C’est tout, absolument tout. Tous les autres projets de réglements,
toutes les motions présentées ont été renvoyées régulitrement & Pautomue pro:
chain. 1l fallait bien garder quelque chose pour la prochaine assembliée!

Dau rapport finaneier, gui aurait été fort a propos aprés la mort du trésorier,
pas un traitre mot. Cependant nous savons que les auditeurs sont venus 3
Montréal quelque temps avant I'assemblée, quils ont examiné les livresdu
Bureau, qu'ils ont remis un rapport au Président. Pourquoi celui-ci, modele des
gens dociles, ne I'a-t-il pas Tu ? Mystére; personne ne sait. Il faut attendre an
mois de septembre.  Soit, nous attendrons.

Nos amis ont pu remarquer daus les journaux quotidiens, la jolie réclame
que le Bureau s'est faite, aprés cette mémorable séance. Y parlait-on de Mme
Cunet, de M. le Dr Stewart, de Londres, et des onze licenciés sans brevet, et du
silence sur les affaires financiéres? Ah! non pas. Mais I'on citait le discours
du Dr Mavsil, I'on parlait des gens sans aveu de I’ Union Médicale, qui
osent attaquer les gouverneurs, et l'on tichait de fausser la discussion en
faisant croire que la lutte est faite par I'Université contre ie Bureau, dansle
but de prendre sa place, en affirmant surtout que nous prétendons qu’il n'y a
pas dans le Bureau assez d’hoinmes pour constituer un tribunal d’honneur.
Jamais nous n’avons parlé du conseil de discipline de cette maniére. Ifona
bien tort de fausszr la vérité et de s'attaquer & d’autres qu'd nous, pour faire
déder la discussion, Nous répétons, en terminant, que I’ Union Médicale seule
est responsable desqu’elle dit ou de ce qu’elle fait, qu’elle n’agit ainsi que dans
Vintérét de ses abonnés, et qulelle ne s'est jamais chargée de répondre aux
vicilles rancunes que Pon peut atoir contre 'Université. A chacun ses ocuvres.

{ ! .

v, .
< ~

.’
v

Pendunt 1a promenade da bébé, voyez A ce que le vent ne souflle jamais
dans sa figure, 4 ce que ses pieds soient bien recouverts et chauds, A ce quele
soleil ne frappe jamais dans ses yeux, qu'il soit éveillé ou qu’il dorme.

Frair pur est nécessaire pour renouveler et purifier le sang ; il estausst
utile & la santé qu'une vourriture saffisante, Quand l'enfant a de l'air pur, so2
appétit s'amdéliore, sa digestion se fait mieux, les joues deviennent rouges et il
offre tous fes signes d'une bonne santé.

Tl vaut agtant pour le bébé qu'il soit promené dans sa voiture que dans les
bras de sa bonrg.
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CHRONIQUE

Iy acu & Chicago, durant la seconde semaine de juin, une réunion des
délégués des Conseils d'Hygitne de chaque état de 'Amérique du Nord. Le Dr
E. P. Lachapelle représentait la province de Québec.

Le Dr Villencuve a 6té nommé membre aclif et Je Dr Chagnon membre
associ¢ de la Société Médico-psychologique de New-York.

Le Dr Haclkett a remplacé 3 I'Asile St-Jean de Dieu le Dr Devlin.

ns—

Le Dr Segond, de Paris, a passé quelques heures & Montréal en route pour
Québee. Le Dr Segond wisite én ce moment I’Amérique.

————

La nouvelle salle de clinique que I'Hopital Notre-Dame fait construire
<ofitera $2,300.

Nous avons le plaisir Q'annoneer & nos lecteurs que 'Hon. Dr Manrsil fera

désormais partie do notre comité de rédaction. Le Dr Marsil est bien connu
dans la province de Québec, sartout dans les cantons du Nord, et nous sommes
certains que ses articles seront lus avec intérét par nos lecteurs. Notre distingué
wllaborateur prépare en ce moment un travail sur la thyroidectomie dont nous
“avons la promesse de publication et qui sera lu 4 la prochaine réunion dela
Société Médicale Canadienne. Le Dr Marsil, fils, nous promet aussi d'intéres-
‘santes communications,

Le régistraire du Collige des Médecins s'est fait faire beaucoup de réclame
4dans les journaux quotidiens, 3 son retour d’Europe. On I'a félicité entre autre
those d’avoir obtenu de la Faculté de Paris une copie de toutes les théses pré-

- ®ntées jusqu’d ce jour pour la bibliothéque du Collége. L'usage de la présenta-
lion des théses, & I'Université de Paris, date de 1395 (il y a cing cents ans).
-Jusqu’au commencement de ce siécle, ces théses étaient éerites en latin, On voit
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que ce n'est pas une petite afthire. Lo régistraire n'a oublié qu'une chose, cest
da préveuir cos messieurs de Pards que le Colldge u'a pas de bibliotheque,

Le concours pour le titre de professour adjoint dobstétrique & I'Univorsits
Laval a ou liew les 2 et 3 juin dernier.  La question de osaunen éerit ctait
le traitement avant ¢t aprés accouchement. X Fexamen oral ona demandd
les indieations de la présentation quelques jours avant Paccouchiement, les indi
eations et le mode opératoire de I symphysdotomie, les symptdmes et le traite.
ment de "avortement. Le Dr de Cotret, dont nou« publions la thése aujourd hui,
a été nommé professeur adjoint d’obstétrique, et 'on a nomms le D Gauihier
professeur adjoint pro fempore d'hygitne avee Uentente, parait-il, quil dovia
concourir sur cotte watidre pour avoir le titve définitif le moment venu.

Ainsi yue neus avens annoned dejd, Ia Sceieté americaine do Pédiutries'est
réunie & Montréal les 25, 26 et 27 mai dernter. TLes assemblées ont cu lien au
Windsur, et ont ¢té suivies par une quarantaine de médecins, parmi lesquels nous
avons remarquée MM, les Drs O'Dwyer, Caillé, Fruitnight, Crandall, Sciber,
Frecman, Chapin, Northrup, Holt, de New-York, Rachford, Forcheimer, de
Cincinnati, Acker, Adams, de Washington, Snow, de Buftalo, Wentworth, Jack-
sou, Liownsend, Rotch, de Boston, Jennings, de Détroit, Packard, de Philadel-
phie, Osler, de Baltimore, Laficur, Blackader, Adami. Cormier, Martin, de Mont-
réal.  La discussion a surtout porté sur le traitement de la diphtérie, la siérili-
sation du lait, les maladies du tube digestif, la ponction de la moglle épinidre et
Ia méningite tuberculeuse. On a aussi présenté quelques spéeimens patholo-
giques tros intéressants, entre autres un appendice perfors enlevé & un enfant
de 2% ans.  Somme toute, la réunion de la Soviété a eu un trés grand suceds.

Le professeur Germain Sée est mort récemment 3 Paris & 'dge de 78 ans.
“ Esprit vif, perspicace, ouvert & tountes les idées du progres, div la JMédecine
Moderne, sachant’ du premier coup d'ceil voir dans n'importe quel sujet médical
le point intéressant & mettre en lumidre, Papplication utile & faire, le professeur
Sée a conservé jusquid la fin ces précieuses qualités. Il avait coutume de dire
qu’il était toyjours un vieux praticien et un jeune médecin. Clinicien sagace,
doué d’un sens clinigue affiné par une longue pratique. éclairé par une bibliogrs-
phie 1oujours au courant, ayant avec cela une parole facile et pittoresque, on
comprend que le professeur Sée ait 618 un professeur trds suivi, trds éeoutd, trds
admiréd, Cétait d'ailleurs aussi un thérapeute toujours avide de découvertes
nouvelles et maniant avec une incroyable adresse la matidre médicate.” Regi
docteur en 1846 ¢t médecin des hopitaux en 1852, Germain Sée succtda en 1866
3 Trousseau dans la chaire de Thérapeutique & la Faculté de Médecine de Paris.
11 fut élu membre de I'Académie de Médecine en 1569, et professeur de clinique
i 'Hotel-Dien en 1876. Parmi les progés récents de la médecine moderne, nous
devons au professeur Sée la mise en évidence des faits suivants : la coincidence
du rhumatisme avee la ckorde (1850), I'analogie de la coqueluche avee la rou-
geole, Malbuminurie croupale et les éruptions secarlatiniformes dans la diphténe
{1858), la pathogénie de Pasthme {18661, le traitement du rhumatisme par ko
salicylate de soude 1877, le traitement de 'asthme par livdure de potassium et
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" Jiodure d’éthyle (1878), 1'action diurétique du convallaria maialis (1882), I'action
uo Ja caféine et de la théobromine sur les insuffisances cardiaque ot rénale,
I'action de I'antipyrine contre la douleur (1887), de lastrophantine sur la systole
ardiaquo (1888), ete, ete.

Les relations entre confréres est une des questions les plus importantes de
la déontologic médicule. Le conseil gépéral des Suciétés d'arrondissement de
Parig vient d’adopter A ce sujet les principes suivants :

~Art. 1—Tout médecin appelé pour la premidre fois dang une famille doit, 8'il
gapergoit on apprend gu'il a été appelé & défaut du médecin traitant absent oun
malade, ne donner ses soins que pendant I'absence de son confréve.

Art. 2.~8i le médecin, appelé en l'absence du médecin traitant, constate
que le malade & Vintention formelle de réclamer ses soins pour l'avenir, il peut
continuer & voir le malade aprés avoir averti son confrére.

Art, 3.—Tout raédecin appelé accidentellement prés d'un malade en traite-
ment dovra g¢ boinsr & prescrive les médicaments nécessaires pour parer aux
accidents du moment et ne se représenter chez le malade que 57l est” appelé en
consultation par le médecin traitant.

Art, 4.—Tout médecin appelé prés d'un malade, dans le cours d'une ma-
ladie aigué ou chronique régulidrement suivie, fera ses etforts pour faire rappe-
ler Ie médecin traitant ;51! échoue, il doit prévenir sans délui, le confrére auquel
il succede.

Art. 5. Tout inédecin appelé en consaltation devra s'abstenir, vis & vis du
malade et de son entourage, dv toute véflexion. La consultation étant faite 3
Part, le traiteruent convenu sera fait par le médecin ordinaire.

Art. 6.—Le médecin appelé en consultation par le médecin traitant ou par
Ia famillo ne devra retourner voir le malade que sil est appelé A nouveau et au-
torisé par le médecin traitant.

Art. 7.—1] est d’une bonne confraternité d’accepter un médecin consultant
proposé par la famille, quels que soient son ige,son grade ou sasituation, pourvu
que son honorabilité personnelle et professionnelle soit indiscutable.

Art. 8.—Le cabinet de consultation est un terrain neutre on le médecin
peut donner ses conseils A tous ceux qui les lui réclament, et quel gue soit le
médeein traitant.

M. Eustbe Senécal, éditeur de £’ Union Médicale a 6t6 la victime d’un mal-
heuveux accident de tramway qui a failli lui codter la vie. Nos lecteurs
apprendront avee plaisir qu'il prend beaucoup de micux. Méme il a pu depuis
quelques jours se faire conduire en voiture 4 son bureau.

Le Dr Sevestre, dans son vapport de 1'Hépital des enfants malades pour
- 1896, constate que la mortalité, sur 1140 enfants atteints de la diphtérie et
. tnités par Jo sérum, a ét¢ de S pour cent. Avant la sérothérapie, cette morta-
;  lité 9'élevait a 48 et 4 56 pour cent.

B 2% S T

Le Dr Martel, récernment revenu de Paris, est allé s'établir 3 Boston.
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Le doctenr Noél Guillet, de Manchestor, vient d’dtre choisi comme assistant
du Dr Péan, de I'Hopital International, de Paxia.

Le Dr E. M, Lambert, aprés de longues études faites choz les spéeialistes de
Paris, Vienno et Berlin, doit venir s'établir & Ottawa, od il s'occupera des mala-
dies des oreilles ot de la gorge. Le Dr Lambert a été nommé correspondang
canadien pour Ia Rerxe Médicale du Dr Helme.

MM. les Drs Brennan et J. D. Gautbier, de I'H6pital Notre-Dame. sont
partis pour un voyage de trois mois en Europe. M. le Dr Paul Ostiguy, qui les
accompagne, suivra pendant deux ans les hépitaux de Paris,

M. le Dr de Lotbiniére Harwood est revenu récemment d’un séjour de
quelque mois & Paris et fera le service de gynécologie & la placedu Dr Brennaa.

AL le Dr René Hébert a remplacé dans son service le Dr J. D. Gauthier.

C’est par erreur que nous avons annoncé le Congrés de la Pan American
Society comme devant avoir lieu en 1897. C’est au mois de novembre prochain
que nous aurions dft dire. Ce congras promet d'atre trés intéressant et de swi-
passer celui de Washington. ¢'n est en ce momet 4 oxganiser des trains spéeiaux
qui corduiront au Mexique les médecins des différentes villes des Etats-Unis
et d'Ontario. Nous espérons que la province de Québec ne restera pas en
arriére. Le voyage se fait A prix réduit et offre beaucoup d'intérét et de pitto-
resque, toute question scientifique mise & part.

Le 10e Congrds de I’ Asssociation francaise de Chirurgie s'ouvrira & Paris,
4 la Faculté de Médecine, le Lundi 19 octobre 1896, sous la présidence de M. le
professeur TERRIER, membre de ’Académic de Médecine,

Deux questions ont été mises 3 'ordre du jour du Congres

1° Thérapeutique chirurgicale des pieds bots. M. ForGug, de Montpellier,
rapporteur. )

2° Traitement des prolapsus génitaus. M. Bouiiry, de Paris, rapportenr.

Le Dr Jules Jehin Prume vient d’ouvrir 3 I'Hospice St. Joseph, ruc Cathé-
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drale, un dispensaire gratis pour les maladies des youx ; le dispenasaire est ouvert
les lundi, mercredi et samedi do chaque semaine.

Le bureau de santé de I'Etat d'Indiana a demandé récomment, dans une
civculaire adressée a toutes les compagnies de chemins de fer, de vouloir bien
faire descendre des chars tout individu qui s’obstine & eracher sur le plancher.
Le burcan explique que 'habitude inutile et maipropre de cracher peut devenir
une source de maladie, paxrce que les crachats contiennent les gnrmes de lg
grippe, du catarrhe nazal, ete... Il demande aux officiers des différentes compa-
gnies de Jes aider 3 faire observer les mesures d’hygidne qu’il recommande. La
circulaire ajoute : ““*Quand le ré¢glement aura 6té publié ot affich¢ sur les places

ubliques, il est certain que l'on va traiter Ia conduite du bureau de folle,
g‘impuaaible, d'idivte. Ayant ainsi attiré Uattention du publie, nous publierons
ensuite dans chaque comté les motifs de notre actions.”

Les officiers de santé d’Indiana ont l'air de connaitre leur public, qui est
partout le méme d’ailleurs. Il n’'accepte qu’a son corps défendant les mesures
les plus importantes pour protéger ses biens ou sa santé, A Montréal, grice &
Paction de la Société Médico-chirurgicale, la compagnie des chars urbains a
affich¢ duns toutes ses voitures des “ Pridre de ne pas cracher sur le plancher.”
Cependant le plancher n'est pas plus prope qu'avant, et si par malheur un
catarrheux vient s'asseoir prés de vous, vous le verrez bientét déposer i vos
pieds les séerétions accumulées dans ses fosses nazales, Pauvre humanité, on
dirait qu'elle fait tout ce qu’elle peut pour mourir plus vite.

- L’dmerican Pharmaceutical Association se réunira 3 Montréal du 12 au 19
de ce mois. Nous remarquons sur le comité de réeeption oxganisé & Montréal les
noms de MM. Lachance, Baridon, Décary, Robert, Carriore, Lecours, Barbeau,
Laurance, Barnard, Genest, etc

L’ dmericun Association of obstetricians and gynecologists se réunira le 22
ze[l)tflzllgxbrc prochain 4 Richmond, sous la présidence du Dr Price, de Phila-
-delphie.

. La Mississipi Valley Medical Association se réunira cette année & St-Paul,
Minnesota, les 15, 16, 17 et 18 septembre prochain, sous la présidence du Dr
Walker, de Détroit. Aprds la réunion, les membres pourront profiter d’un train

~-8péeial pour aller visiter le Yellowstone Park.

Ia Rritisk Medical Association & accepté de se réunir 3 Montréal en 1897

ta 2ommé M. le Dr Roddick, de McGill, président pour-cette annéela. Cette
. ‘Tunion sera tout un événement pour la profession médicale, qui aura I'occasion
i"~d..entendre les meilleurs médecing et chirurgiens anglais.. .
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BIOGRAPHIE.

LE DR ADOLPHE DAGENAIS.

Nos lecteurs ont sans doute appris avec regret ln mort de M. lo Dr
Dugonais, médecin en chef do Ia Matornit¢ de Montréal. Le Dr Dagenaisa
suecombé & un cancor de la hase do Ia langue, aprés quelques mois de maladie
seulement. La profession toute enti¢re vient de perdre I'nn de ses représen-
tants les plus connus, ot L'Union Médicale I'un de ses fondateurs. Hommse
entier daus ses opinions, mais dévoud 3 ses amis et 3 la cause qu'il défendait, le
Dr Dagennis avait conquis 'estime de tout lo monde par son travail opinidtre

et son enseignement éclairé.  Les articles quil publiait dans L’ Unior Médicale
Staient Jus avec beauwcoup d'intérét et ciw;tel%ues uns eurent les honnours de'la
reproduction A I'étranger. La mort da Dr Dagenais a ¢i¢ uwne surprise pour
ses amis et connaissance et une douleur profonde pour sa famiile, douleur qus
nous ressentons vivement & L'Union Médicale. La profession médicale vient
de perdre un homme de bien et un travuilleur. .

N¢ 3 Hochelagn en 1836, Adolphe Dagenais fit son éducation an Collége
de Montréal ot suivit ensuite les cours de.P'Ecole de Médecine et de Chirurgie
de 1854 3 1858. Elu en 1866 membre du College des Médecins ot Chirurgiens.
il recevait I'année suivante (1867) le dipléme de I'Université Victoria, de
Cobourg, et était nommé ridacteur d la Gazefte Médicale avec le regrotté Dr -
Lemire. En 1870, le Dr Dageunais est médecin & U'Hatel-Dieu, en - 1872~ profes-
seur agrégé d'obstétrique A I'Ecole de Médecine, position qu'il occupa jusqu'en
1878 ~ Cette méme annde 1872, il est nommé médecin en chef de la Maternité
de Montréul, et en 1876 président de Ia Société Médicale. I/année précédents
il avait tond¢ avec les Drs Rottot et I.. J. P. Desrosiers, L' Union Méilicale du
Canada. En 1878, I'Univemsité Laval lui conférait son dipléme et lo chaygeaxt ’
du cours d’obstétrique, qu'il abandonna en 1891 pour g'occuper de la chmqﬂev’
seulement. Il était médecin consultant de 'Hépital Notre-Dame depuis sa fon- -
dation et trésorier du Collége des Médecins depuis 1889. Il avait aussi vemplacé
en 1879, le Dr Munro comme médecin du Collége de Montréal,
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Grande Libraivie Médicale, A. Mavoing 21-23-25, Place et rue de PEcole-
de-Médecine.
Guipe MEprcat Parisren, publi¢ par L’ Indépendance Médicale.
Un volume in-18 eartonné....ccvieevviisssisssiencesionsneenese 3 {1 50

L' Indépendance Médicale 5 eu une excellente idée en faisant paraitre ce
volume qui sera non seulement utile, mais indispessable aux médecins étrangers
qui ont 'intention de consacrer quelque temps A la visite des établissements d’en-
seignement scientifique et médical de Paris.

Tous les médecins qui auront occasion de se servir du GUIDE MEDICAL PARI-
sieN Papprécieront d’autant plos qu'il en résultera pour eux une économie de
temps considérable, par un emploi bien ordonné de chague journée.

Nous trouvons successivement déerit dans le GUIDE MEDICAL PARISIEN :
la Faculté de Médecine et son Lcole pratique, les Hopitaux et Hospices, UAmphi-
thédtre & anatomie des hépitauwx, les Asiles &’ Aliénés, les Elablissements spéeiaux,
des Cliniques puariiculidres tmportantes, les Musées, les Bibliothégues, etc., ete. La
deseription de chaque ¢tablissement est préeddée d'un cours historique ; Pen-
seignement douné par le Maitre est indiqué en détail, Yorganisation et le fone-
tionnement de chaque service sont exnctement décrits. Enfin rien ne manque
al'utilité et & I'intérét de ee qUIDE tout & fait pratique.

Transactions of the first Pan-American Medical Congress, keld in the City of
Washington, D. C,, U. 8. A. September 6, 6, 7 and 8 A. D. 1893, In
three parts.—Washington, Governmeant printing office—1893.

Trois vols. octavo-royal de 2,250 pages profusément illustrés de chromo-
lithographies, de gravures et de feuilles d’observations. Ce splendide ouvrage
contient un montant énorme de matériel scientifigue sur les sujets les plus variés
éerits par des hormmes d’autorité. :

Mavomye,—~Grande Librairvie Médicale, A. Mavomng, 21-23-25, Place et Rue de
I"Ecole-de-Médeeine.—La Vie 3 Deux, Hygidne du Mariage, parle dacteur
Surbled. Un volume in-16 de TII-162 pages, 1896, 3 fr.

Misson.—Librairie Masson Er Cie., Editeurs, Boulevard Saint-Germain, 120
Paris. Brocg (L.}, Médecin des hopitaux de Paris, et Jacquer (L.}, Médecin
assistant & I'hopitalSaint-Louis, —Pracis élémentaire de Dermatologie.
Moladies en particulier. IVe et dernier volume: Dermatoses d'origine ner-
veuse. Formulaire. Petit in-8. (Encyclopédie scientifigue des Aide-Mémoire.
Brochg, 2 fr. 50 c.; Cartonné, 3 fr.

Skz—Le Gonocoque, par le Dr MarceL SEE, ancien interne des hopitaux de
Paris. (1 vol. grand in 8°de 36u pages, avec une planche horstexte, 10 fr—.
- {Fdix Alcan éditeur.)
Ce volume renferme toutes les maladies qui serablent imputables, directe-
-ament gu indivectement, 3 une lésion ou perturbation du systéme nerveux.
¢ Ainsi les Lichens, i Prurigo, le Prurit, I Urticaire, les Scléroses de la peau,
#8 Trophodermatoses, etc., y ont 6té édudides dans le méme esprit que les affec-
dons dont traitaient les préeddents volumes.
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Un formulaire suceinct résume les divorses préparations usuelles guy.
quelles le Praticien doit avoir recours.

Le gonocoque a 6t6 dans ces dernidres années 'objot d'un grand nomhre
de vecherches. Eparses dans des publications diverses, la plupart en langue;
étrangdres, I'auteur a entropris do les réunir aprés en avoir contrélé une partis,
Ses expdériences personnelles ont porté principalement sur les méthodes do eyl
ture et I'ont conduit 3 Ja découverte d'un certain nombre de faits nouvenuy,

Ce travail est divis¢ en doux parties. Dans la premidre : éfude expérimentals,
M. Sé¢e traite de lan morphologie et de la biologic du gonocoque, résultant.de
examens microscopiques, des cultures ot des inoculations ; dans la seconde ; éfuds
clinique, il passe en revuo les différentes affections auxquelles on 8 pu assigner
pour caust de microbe : urétrite blennorhagique ot ses complications, blenaor
rhagio des organes génito-urinaives de la femme, blennorrhagie iroculée hors
dos organes génitaux, métastases gonorrhéiques, infection blennorrhagique
géndralisée, biologic du gonocoque dans l'organisme et son diagnostic. ,

Roux.—Formulaire aide-mémoire de 1a Faculté de médecine et des hépitaux,
de Paris, par le Dr Fernund Roux, 4ms ¢dition 1896. G. Steinheil, éditeur,
2, rue Casimir Delavigne, Paris, in-16 de 423 pages—prix 3 francs.

Envers (le Dr Edward), de Copenhague.—L’ergotisme (Ignis sacer, Iynis Sancti
Antonii). Petit in-8. (Encyclopédie scientifique des Aide- Mémoire.

Broché..oeveeenis 2 f1. 50 &0} Cartonnpé....ceveenenen... 3 i

Duns co volume lo savant professcur de Copenhiague étudie les divorse,
manifestations de Tergotisme ausi bien au point de vue historique qu'au point
de wue nosologique. Son livre, du plus vif intérét, s'adresse non senlement
aux médecins, mais & tous les érudits.

\d]

Bazy (P.), Chirurgien en chef des Hopitaux, Membre de la Société de Ghirur‘? ‘
gie.—Maladies des voies urinaires. Séméwlogie. Petit in-8. (Encyclopbdie
seeentifigue des Aide- Mémwire.) ,

Broché...ovvuecnnnee 2 fr. 50¢c. | Cartonnée.....veeewn... 3 1.

Le volum: traite de la Sémdiologie avec application thiérapeutique. IFest
divisé en deux parties: Ire Partie, symptémes extra-mictionnels; écoulement.
de nature variée, douleurs, coliques néphrétiques, exploration des reins, insuff-
sulice urinaire, accidents infectieux, ete.; 2¢ Partie, symptomes mictivnnels;
miciion douloureuse fréquente, rétention absolue et stagnation ou ¢vacuation
incompléte ; polyurie, anurie, pyurie, hématurie, ete. :

On part toujours d’un symptéme important accusé par le malade pour
arriver au diagnostic de la Iésion on de la maladie. S

MaroiNE.—Grande Libraivie Médicale, A. Maroine Place ¢. Rue de I’Ecqléd?:::
Médecine, 21-23-25, Paris.—Des Angines Couenneuses non diphtériques-
Considération sur la Pathogénis, le Diagnostic et le Traitement, par 91}*
Dufaud, médecin-major de 2¢ classe. -

1 Volume in-18..ceeers vrvsreiraesssssnccisicnsssssssrssvaneianess 1 fro 50 ¢



